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RESUMEN
El presente trabajo de grado da cuenta de la realidad del fenómeno de la
lactancia materna como una de las tantas representaciones sociales que
conforman a la mujer como individuo social, a su vez se da una especial
importancia a este tema como parte esencial del desarrollo humano y
calidad de vida tanto de la mujer –madre, así como del niño o niña. Ya que
en gran medida la decisión de lactar o no trae consigo implicaciones a nivel
social, familiar, individual las cuales repercuten en los diferentes ambientes
de bienestar y desarrollo.

De este modo, a partir del interés de la profesión de trabajo social, la
investigación pretende describirlas representaciones sociales de la
lactancia materna que tienen el grupo de 14 mujeres entre edades de 18 a
45 años, y cómo estas representaciones sociales permean la decisión y la
práctica de la lactancia materna.

La investigación fue realizada con base la teoría de las representaciones
sociales de Moscovici y un marco conceptual el cual expone cómo la
construcción de las representaciones sociales depende del conocimiento
común, que constantemente está siendo permeado por factores como la
opinión, la cultura, la tradición, el factor económico y las costumbres del
entorno. De igual manera a partir del método cualitativo con nivel
descriptivo los cuales conceden a lo subjetivo un lugar importante, en la
medida en que son los sujetos la principal fuente de información y de
evidencia sobre las problemáticas sociales que estos afrontan, en este caso
las mujeres de la Universidad de la Salle, quienes participaron en la
investigación.
Palabras

claves:

representaciones

sociales,

lactancia

materna,

conocimiento, actitudes, creencias.
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ABSTRACT

The present work of degree realizes of the reality of the phenomenon of the
mother lactation as one of so many social representations that shape the
woman as social individual, in turn mother gives herself a special
importance to this topic as essential part of the human development and
quality of life so much of the woman-, as well as of the child or girl. Since to
a great extent the decision to suckle or it does not bring with it implications
at the social level, familiar, individually which reverberate in the different
environments of well-being and development.
Thus, departing from the interest of social work, the investigation tries to
describe social representations of the mother lactation that have the group
of 14 women between ages from 18 to 45 years, and how these social
representations permeant the decision and the practice of the mother
lactation.
The investigation was realized by base the theory of Moscovici social
representations and a conceptual frame that shows us how the construction
of the social representations depends on the common knowledge, which
constant is to influence for factors as the opinion, the culture, the tradition,
the economic factor and the customs of the environment. Of equal way from
the qualitative method with descriptive level which grant to subjective an
important place, in the measure in which they are the subjects the principal
source of information and of evidence on the problematic social ones that
these confront, in this case the women of the University Go out for Her,
those who took part in the investigation.

Keywords: Social representations, mother lactation, Knowledge, attitude and
beliefs.
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INTRODUCCIÓN

El fenómeno de la lactancia materna ha estado presente desde años atrás, por lo
cual no podemos dejarla de lado como problemática social, cuando se habla de
lactancia materna se hace un acercamiento tanto de aquellos aspectos biológicos
como socioculturales, los cuales a lo largo de la historia han tomado diferentes
concepciones y trayectorias.
Desde la mirada biológica, la lactancia materna es el mejor alimento para los seres
humanos en sus primeros años de vida, según la Organización Mundial de la
Salud recomienda que los niños y niñas sean alimentados únicamente con leche
materna durante los seis primeros meses 0-6, teniendo en cuenta que ésta es una
fuente segura e higiénica de energía y nutrientes, que combate enfermedades y
aporta vitaminas para reforzar el sistema inmunológico. (OMS, 1999)
Según la Encuesta de Lactancia Materna del año 2007 desarrollada por la
Dirección del Programa Nacional de Salud de la Niñez del Ministerio de Salud
Pública “se observa que el 57% de los niños de dos meses en el total del país
reciben lactancia materna exclusiva; al analizar el grupo de niños de 4 meses ese
valor desciende a 46% para llegar al 36% en los niños de 6 meses. El 29% de los
niños de 2 meses reciben lactancia materna parcial. Ese valor asciende al 33% en
el grupo de 4 meses y llega a 44% a los 6 meses. En relación al destete se
observó un 10% entre los niños de 2 meses, un 14% entre los niños de 4 y un 13
en el grupo de 6 meses. (Bove & Cerruti, 2007). Las cifras muestran el promedio
de niños que son alimentados por medio de la lactancia materna, sin embargo,
esta información no ha contribuido al incremento del número de mujeres que
ofrecen esta forma de alimentación de manera exclusiva a los niños y niñas
durante los primeros 6 meses.
A partir de lo anterior, se encuentran aspectos socioculturales, los cuales se
manifiestan en como la mujer desde sus prácticas adquiere una influencia del
13

entorno que la rodea, debido a que la mayor parte de las culturas, ya sean o no
organizaciones patriarcales identifican a la mujer con la maternidad y la lactancia
materna. Además, de asimilar a la mujer desde una posibilidad biológica y la
capacidad reproductora que se instaura en un deber ser, en el que es posible
reconocer la presencia de estereotipos, opiniones, creencias, valores y normas
que suelen tener una orientación sociocultural ya sea positiva o negativa; que
constituye límites y posibilidades de la forma en que las mujeres actúan en el
contexto.

Así mismo,

los aspectos de carácter individual se evidencian desde una

configuración comportamental de la mujer- madre ya que es considerada por el
instinto, los impulsos, las necesidades, la motivación, la intención, los valores, las
percepciones, las creencias, los conocimientos, las opiniones, las actitudes, la
autoeficacia y las habilidades cognitivas, verbales o psicomotoras de cada mujermadre.

De esta manera, es claro que tradicionalmente el lugar de la mujer en la sociedad
ha estado marcado por la familia y el mundo privado. Sin embargo, los múltiples
cambios sociales, han hecho que la misma tienda
individual al generar espacios de emancipación

a la autonomía y libertad

y teniendo la posibilidad

de

ocupar un lugar en la sociedad.

Conforme a lo anterior, la investigación buscó describir las representaciones
sociales de la lactancia materna que tienen el grupo de 14 mujeres entre edades
de 18 a 45 años, el interés hacia el fenómeno de la lactancia materna pretende
comprender la problemática como un aspecto que no solo; refiere al ámbito
salud y nutrición, sino como una problemática que es permeada por las relaciones
que tiene la mujer como sujeto social y la interacción con su contexto cultural.
Finalmente,

se ubican unas fases, las cuales permitieron la recolección,

descripción e interpretación de la información: en primer lugar, los antecedentes
14

los cuales se construyeron mediante una revisión documental respecto al tema
de lactancia materna, en segundo lugar, el planteamiento del problema en el cual
se desarrolló el tema de las representaciones sociales de la lactancia materna
como problemática de investigación, en tercer lugar la justificación en la que se
expresa el aporte a la línea y sublìnea, así como a la disciplina de Trabajo
Social, en cuarto lugar se construyó los objetivos para dar respuesta a la pregunta
de investigación, en quinto lugar los marcos de referencia como: contextual en el
cual se hace énfasis en la visión, misión, etc. de la Universidad de la Salle, el
marco legal en cual mediante se visibilizan las políticas a favor de la lactancia
materna, y el teórico - conceptual que da sustento a la investigación, en sexto
lugar se realizó
conceptual,

la matriz de categorías las cuales se apoyan en el marco

en séptimo lugar

se realiza

la recolección de información,

organización de la Información y análisis de esta.

15

1

1.0

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

ANTECEDENTES

Para delimitar el presente estudio se llevó a cabo una revisión documental de
libros, artículos, revistas científicas de la bases de datos

Scielo y Scorpus e

investigaciones de pregrado y posgrado en trabajo social, enfermería, sociología,
nutrición y pedagogía; investigaciones publicadas de la Universidad de la Salle, la
Universidad de los Andes y la Universidad Javeriana entre otras. De igual manera
fue necesario realizar una revisión bibliográfica de algunas instituciones como el
Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF), la Secretaría de Integración
Social, el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), el Ministerio
de la Protección Social, Profamilia, la Organización Mundial de la Salud (OMS) y la
Organización Panamericana de la Salud (OPS).
Los documentos descritos se encuentran relacionados con temas de lactancia
materna, su importancia nutricional, factores del abandono prematuro de la
lactancia materna, construcción social de la mujer lactante y representaciones
sociales sobre la lactancia.
De los 30 documentos revisados se seleccionaron 25. El presente escrito organiza
en dos dimensiones la información recolectada, a saber: la dimensión biológica y
la dimensión socio-cultural.
La dimensión biológica hace referencia al tema de la lactancia materna, que
enfatiza el hecho de que la leche materna contribuye al óptimo crecimiento y al
desarrollo integral de la infancia. Según la OMS y la UNICEF esta práctica es el
método más apropiado para aportar a los niños y niñas menores de dos años los
nutrientes que necesitan para alcanzar el fin anteriormente mencionado y
recomiendan que la población infantil sea alimentada únicamente con leche
materna durante los seis primeros meses de vida, a partir de que ésta es una
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fuente segura e higiénica de energía y nutrientes, que combate enfermedades y
aporta vitaminas para reforzar el sistema inmunológico. (OMS, 1999)
Las condiciones nutricionales de los niños y niñas son determinantes, porque
posibilitan el desarrollo físico, intelectual y emocional. Adicionalmente permiten el
desenvolvimiento físico y social del niño y la niña, facilitando la adopción de
códigos y patrones de comportamiento para la vida adulta y que tienen fuertes
raíces en las conductas aprendidas durante los primeros años.
Según la OMS la nutrición infantil adecuada es la ingesta y utilización de energía
y nutrientes en cantidad suficiente, ligada al control de enfermedades, de manera
que se mantenga el bienestar, la salud y la productividad del infante (OMS, 2004).
La alimentación natural que ofrecen las madres por medio de la lactancia materna
provee al infante la posibilidad de recibir una nutrición adecuada, que debe ser
complementada con acceso a la salud, a otros alimentos y a un medio ambiente
sano.
Así mismo, la Encuesta Nacional de Demografía y Salud, plantea las ventajas que
tiene la práctica del amamantamiento y la leche materna para los niños y niñas, y
para las mujeres. Éstas se encuentran

relacionadas con la composición

nutricional y de una u otra manera han sido especificadas como esenciales para
el desarrollo del ser humano en sus diversas etapas:
(…) la leche materna (…) contiene factores inmunológicos y anti-infecciosos y
fomenta el desarrollo psicoafectivo, entre muchas de sus ventajas. Para la madre,
conlleva beneficios biológicos posparto como la pronta involución uterina,
reducción de la probabilidad de cáncer de matriz y seno. Amamantar es práctico,
sencillo y económico”. (Profamilia, 2010).

Igualmente, la lactancia facilita conseguir un estado nutricional seguro, tanto para
la madre como para el niño, lo que genera una mejor calidad de vida familiar,
goce y disfrute de condiciones saludables.
Por lo tanto, la nutrición en la primera infancia contribuye a disminuir las
enfermedades que afectan el crecimiento de los infantes. Bajo este planteamiento
17

se debe abordar la problemática de la malnutrición en Colombia, ya que existen
una serie de inequidades frente a la seguridad alimentaria, lo que indica la
necesidad de fortalecer y mejorar las oportunidades de los individuos para
expandir sus posibilidades hacia una mejor calidad de vida. Gaviria (2006) en su
informe: la nutrición infantil en Colombia, plantea que:
“los niños que no reciben una nutrición adecuada y que tienen bajos niveles de
nutrición, inician su educación con retraso y que de esta misma forma representan
mayores tasa de deserción escolar y obtienen puntajes menores en las pruebas de
habilidades y conocimiento” (Gaviria, 2006)

En Colombia han sido muy comunes los embarazos juveniles, lo que trae como
consecuencia el incremento de la desnutrición en Colombia. Los resultados de
este informe indican que la prevención de los embarazos juveniles y el
aplazamiento de la maternidad podrían jugar un papel fundamental en la
disminución de la desnutrición. Se piensa entonces que todas estas necesidades
de apoyo se deben enfocar a una mayor educación y a mejorar la promoción
especialmente en la etapa prenatal, así como las prácticas hospitalarias (dar seno
materno dentro de la primera hora de vida, no utilizar biberones y fomentar el
alojamiento conjunto durante las 24 horas). Se debe, por tanto, dar apoyo a las
mujeres que presenten estas necesidades, ya que esto va a marcar la adherencia
o abandono a la lactancia materna exclusiva (Mendoza, 2009)
De otro modo, al nacer el infante y en el momento de tomar la decisión de lactar
surgen una serie de dificultades. De acuerdo a la Encuesta de Demografía y Salud
del año 2010, la práctica de la lactancia materna en Colombia difiere mucho de las
recomendaciones internacionales. Por ejemplo, de cada 100 niños que nacen en
Colombia, tan solo 56 inician la lactancia materna en la primera hora de nacidos,
práctica que puede ser mejorada si se tiene en cuenta que el 95% de los partos se
atienden en instituciones hospitalarias; la duración total promedio de lactancia
materna de mujeres en el año 2010 en Colombia fue de 14.9 meses. Las mujeres
residentes en zona rural, con menos años de educación formal y menor nivel de
riqueza amamantaron durante más tiempo. (Profamilia, 2010)
18

Paralelamente, Morillo & montero (2010) de la Fundación Universitaria Konrad
Lorenz en el programa de enfermería “lactancia materna y relación materno filial
en madres adolescentes proyecta la importancia de la alimentación

materna

exclusiva como función fundamental para el ser humano en los primeros años de
vida, siendo ésta importante tanto para la madre como para el hijo, ya que permite
la creación del vínculo afectivo y de la proporción de apoyo

para lograr un

desarrollo pleno y armonioso garantizando así el adecuado desempeño del rol
materno por parte de la madre. (Morillo & Montero, 2010)
Por su parte, López María, (2010) en la Revista Gerencia y Políticas de Salud al
publicar el artículo “factores relacionados con lactancia materna exclusiva e
introducción

temprana

de

leche

entera

en

comunidades

de

estrato

socioeconómico bajo Calarcá Colombia”, cita a Hakim, y plantea tres seguimientos
para explicar la razón por la cual las mujeres abandonan la lactancia natural:
“En primer lugar el proceso de cambio cultural, en segundo lugar la determinación
de la madre de

alimentar a su hijo/a con mamadera sin pensar en las

consecuencias que esta decisión puede tener sobre su hijo/a y familia por último,
la información que la madre recibe y su nivel de instrucción” (López, 2010).

Según Hakim son factores que influyen de manera decisiva en el tiempo que la
madre decide amamantar a su hijo/a, buscando comprender los factores por los
que se abandona la lactancia materna exclusiva y así comprender las causas y
consecuencias que generan esta problemática. (López, 2010).
A manera de síntesis, frente a los anteriores planteamientos puede decirse que la
lactancia materna exclusiva constituye una alimentación integral que beneficia
tanto la parte biológica como emocional, formando así

niños(as) sanos(as) e

inmunes a enfermedades que surgen en los seis primeros meses de vida. Además
brinda fortalecimiento a nivel social ya que construye la relación madre-hijo,
afianza los aspectos de la vinculación afectiva que permitan cambios con el
cuidado, sostenimiento y amparo de los(as) niños(as) para reducir situaciones de
desnutrición, y problemas emocionales, esto nos permitirá describir los
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comportamientos, patrones y organizaciones sociales que tienen las mujeres en
edad reproductiva, acerca de la lactancia materna, la cual fortalece los vínculos
afectivos que se entretejen y se constituyen en la intimidad y confianza de la
madre y el hijo.
El boletín del grupo de puericultura de la Universidad de Antioquia, escrito por la
pediatra Paula Henao (2009), refiere que el amamantamiento favorece el apego
del niño o niña

a su madre, estableciendo el vínculo afectivo protector,

favoreciendo su desarrollo y trayendo en el futuro la independencia del niño y
niña al incrementarse la autoestima (Henao, 2009); de igual forma lo plantea la
investigación “La lactancia materna en el imaginario socia por Macarena Suárez
(2010)” la cual tiene como objetivo evidenciar la importancia y los beneficios que
tiene la lactancia para el infante, ya que a nivel emocional el bebé encuentra
cariño, consuelo, calor, seguridad y atención. En este sentido, el artículo de la
Unicef sobre la lactancia, señala que el primer requisito para que la lactancia sea
exitosa es que la madre reciba información completa y eficaz, asistida por un
grupo psicosocial, que pueda brindar acompañamiento durante el proceso de
lactancia, dando respuesta a las dudas, expectativas y temores que le han sido
permeados, por su familia, sociedad y medios de comunicación (UNICEF, 2003).
A lo largo del tiempo las diversas acciones para apoyar el amamantamiento y los
elementos que las componen han sido mencionadas como significativas para
alcanzar la experiencia de amamantar. Esto lleva a pensar que bajo el punto de
vista de la mujer el apoyo puede ser entendido como un fenómeno social que
engloba un conjunto de acciones que deben ser ofrecidas e integradas en relación
con sus necesidades. A pesar de que:
“la lactancia materna es considerada como un proceso fundamental para la salud
y desarrollo de los/as niños/as, no ha logrado mantenerse por los períodos
recomendados mundialmente por la Federación de las Naciones Unidas para la
Protección de la Infancia (UNICEF) y la Organización Mundial de la Salud (OMS),
lo cual constituye un gran problema considerando que el abandono de la lactancia
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materna es un potencial factor de riesgo para el aumento de la frecuencia de
enfermedades durante el primer año de vida”. (Carrasco, 2007).

En seguida, en relación a la dimensión socio cultural, se encontraron algunos
planteamientos de la lactancia materna como un fenómeno social el cual se da
por construcciones socioculturales propias de nuestro entorno (Es decir, cómo
nuestra cultura nos ha "enseñado" a ver al cuerpo, a la mujer, a la madre, a los
niños y a su alimentación, los valores que contienen y lo que se nos hace
"esperar" de ellos en abstracto; debido a su existencia, a todos nos resulta fácil
distinguir lo que se ajusta o se distancia de ese "ideal cultural" predominante, que
denominaremos "modelo hegemónico") (Molinero Fraguas & Sanchez Molinero,
2001). Dentro de esta dimensión sociocultural se añade el contexto individual que
condiciona a cada mujer, madre y lactante, sus circunstancias personales.
Este factor individual, agrupa los elementos con la diada madre-hijo, vinculados
con las decisiones maternas sobre el inicio o la duración de la práctica de la
lactancia materna, el cual se configura en un factor importante en el
acompañamiento de instituciones que puedan brindar orientaciones adecuadas, a
fin de poder cuidado de poder conocer un poco las creencias y tradiciones que
tiene la madre lactante, para así poder mostrar los beneficios que tiene la
lactancia. Así mismo la revista latino-am las representaciones sociales de un
grupo de mujeres/amamantadoras

sobre el apoyo a la lactancia materna,

plasmada por Fabian Swain Müller y Isilia Aparecida Silva (2009), tiene como
objetivo conocer las representaciones sociales de un grupo de amamantadoras
sobre el apoyo para amamantar e identificar las acciones del entorno social que
son percibidas por esas mujeres. Del resultado de esta investigación emergieron
cinco discursos que trataron sobre las experiencias de amamantamiento de las
participantes del estudio y revelaron sus representaciones sobre el apoyo dentro
del contexto hospitalario, familiar y del trabajo, así como los elementos del entorno
social percibidos, con una baja perspectiva psicosocial; el cual refiere a que el
amamantamiento en su práctica real, comprueba los elementos del imaginario de
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la mujer, mediante su experiencia con la participación de una serie de factores
maternos y otros relacionados al recién nacido (Silva, 2009)
Según Maldonado Viviana de la Universidad Javeriana de la facultad de
enfermería en su investigación: “práctica de destete por un grupo de madres de la
localidad de Fontibón, Bogotá d,c 2° semestre (2007)”. Tuvo como objetivo
identificar las prácticas de destete utilizadas por un grupo de madres con sus hijos,
plantea que

la lactancia materna es un tema amplio de estudiar y que tiene

muchas temáticas a tratar, pero dada esta magnitud es practicada por las madres
que tienen oportunidades de lactar de diferentes formas, se evidencia que cada
mujer toma la decisión de realizar dicha práctica y que cada país tiene su propia
cultura que está dada por las vivencias de muchas generaciones; de prácticas y
creencias que han sido respetadas y seguidas por las personas que están en
contacto e inmersas con ellas (Maldonado, 2007).
De modo similar, en la investigación “Efecto de la educación alimenticia y
nutricional de los conocimientos y prácticas de la lactancia materna en mujeres
gestantes y madres lactantes pertenecientes al programa fami de la asociación de
santa Sofía” de la facultad de salud y nutrición. Tuvo como finalidad, evaluar el
efecto de la educación alimenticia y nutricional correspondiente a los
conocimientos teóricos y a las prácticas de lactancia materna en la población
beneficiada, siendo esas prácticas las conductas adoptadas por las personas se
encuentran determinadas por distintos factores y aspectos dentro de los cuales,
se encontraba la perspectiva comportamental de la mujer- madre es considerada
por el instinto, los impulsos, las necesidades, la motivación, la intención, los
valores, las percepciones, las creencias, los conocimientos, las opiniones, las
actitudes, la autoeficacia y las habilidades cognitivas, verbales o psicomotoras de
cada mujer- madre, y de igual manera aspectos relacionados con perspectivas
culturales y sociales

que limitan los deseos personales

de la mujer siendo

moldeada por el entorno, así como por aspectos institucionales y comunitarios de
la nueva era de la sociedad, todo con relación a conocimientos y

prácticas

inculcadas. (Arciniegas, 2010)
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De esta forma, en la investigación “lactancia materna y su relación con algunas
expresiones del imaginario social hegemónico” diplomado o en la metodología de
los procesos correctores comunitarios (2010) bajo el autor Cucco refiere que el
sistema social ha influido en dicha construcción mujer-madre y lactante siendo un
condicionante para la reproducción practicas trasferidas de gemación a
generación “Para que un sistema social en su formación, sea capaz de funcionar y
reproducirse, no le es suficiente, normas y enunciados, sino que requiere de
soportes imaginarios que le ofrezcan sentido a los comportamientos de los sujetos
que se forman en él, que regulen sus conductas, dando lugar a unas condiciones
de interdependencia y fusión entre la realidad y las significaciones del imaginario.
Estas se encargan de dotar de entidad lo real, de donde se produce un nivel de
automatización, este imaginario conlleva a reproducir una

continuidad de su

funcionalidad más allá de la justificación de su origen. Así, un acto material, por
ejemplo amamantar, no es simbólico, pero es imposible fuera de una red
simbólica, (ej. implicaciones simbólicas del ser madre) del mismo modo su
funcionalidad, está cargada de sentido, respondiendo al imaginario social propio
de ese histórico social (ej. sostener una determinada concepción de maternidad).
(Horjada, 2010)
Además, los ideales no son compatibles entre sí, es decir la mujer que "se desea"
es autónoma, profesional, activa, liberada y estéticamente, bonita y delgada, y a
esta misma mujer se le pide que sea madre antes de los treinta, que sea cariñosa,
preocupada por sus hijos, que les procure contacto físico y emotivo y, por
supuesto, les dé lactancia natural. Si ya en sí mismas aparecen enfrentadas las
construcciones hegemónicas o "ideales" de mujer y madre, podremos hacernos
una idea de las paradojas que aparecen cuando tratemos con realidades sociales
que se alejan del "modelo". (Molinero Fraguas & Sanchez Molinero, 2001).
Aunque el rol de género ha variado y varía con las culturas, las épocas y los
grupos, encontramos una transformación constante en todas las sociedades y
como consecuencia de ella una caracterización generalizada de la mujer al rol de
reproductora, cuidadora de la casa y tareas de crianza de los hijos, alimentación
entre otras. Esta caracterización

de la mujer, aunque parezca, natural se
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encuentra predeterminada en la sociedad y en una cultura patriarcal. Las
sociedades se ven por tanto en la necesidad de justificar estos patrones ya que se
encuentra raizada en la cultura.
Según Molinero Fraguas & Sánchez Molinero (2001) en su informe “aspectos
socio culturales de la lactancia”

refieren que en el siglo XX, las mujeres

pensadoras intentan explicar todos estos discursos ya que son producto de la
educación y la costumbre, ellos citan a

Simone de Beauvoir “considerar la

maternidad como una "trampa" de la naturaleza, algo que los hombres sienten que
deben controlar o dominar”. (Molinero Fraguas & Sanchez Molinero, 2001) Estos
discursos, conjuntamente y por separado, han creado estereotipos muy difíciles de
evadir, ya que permiten ver cómo la mujer y madre son construcciones culturales
son naturalizadas en los individuaos, justificando así tareas, normas y sanciones
mucho más allá del plano biológico. En nuestra cultura occidental, las categorías
mujer y madre se superponen en puntos fundamentales, de donde resulta una
asociación entre ellas "casi natural" a primera vista. Sin embargo existen culturas
en las que la mujer no asocia (como nosotros hacemos) el hecho biológico de la
maternidad, con el amor maternal, el cuidado cotidiano o la proximidad física a los
hijos, cuando estos roles son desempeñados por otros miembros de la comunidad
que carecen de ese lazo biológico material como en el simbólico, para así
sustentar y legitimar.
En la investigación “imaginarios socioculturales y realidades de las estudiantes
gestantes y lactantes del instituto educativo distrital Inem Santiago Perez, frente a
la maternidad en la adolescencia” del programa de trabajo social, de la universidad
de la Salle, las estudiantes mencionan, la importancia de conocer el contexto
social ya que permite observar la construcción de los imaginarios que se han
formado a partir de las interacciones con el entorno social; ellas citan a Manuel A.
Baeza, “los imaginarios se constituyen en singulares matrices de sentido
existencial, como elementos copartícipes en la elaboración de sentidos subjetivos
atribuidos al discurso, al pensamiento y

a la acción social”. Los imaginarios

siempre son contextualizados de acuerdo a una realidad social, a estos se les
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atribuye una historicidad que los caracteriza; estos no solo son la suma de
historias y acontecimientos individuales, pues para poder construir imaginarios se
requiere de un reconocimiento personal e individual en el que se registren
condiciones históricas, sociales y familiares para cada uno de los sujetos
involucrados (Gutierrez & Bejarano, 2005).

Las percepciones, creencias imaginarios que han construido las mujeres frente al
rol de ser madres-lactantes y cuidadoras, se ha ido entretejiendo a medida que
esta mujer está en medio de una cultura la cual está constituida por normas y
parámetros; durante muchos años, el patriarcado ha marcado nuestra sociedad,
los hombres han sido los que llevan el sustento a los hogares, y a las mujeres les
ha correspondido la función de procrear, cuidar del hogar y los hijos/as, por lo que
la mujer, en la mayoría de los casos, tenía pocas o nulas posibilidades de
desarrollarse a nivel personal, laboral o intelectual. Los roles de cada quien
estuvieron fuertemente diferenciados, y en este sentido se tornaron restrictivos a
través del tiempo. Según la investigación “Representaciones sociales de la
maternidad en mujeres sin hijos” de la facultad de psicología. Refiere que la
identidad La identidad femenina desde la perspectiva de género propone que la
subordinación de la mujer se debe principalmente a su identificación con la esfera
doméstica, en al cual la mujer aparece vinculada inexorablemente a una función
reproductora.

Una reproductora que condicionaba el modo de ser mujer desde una triple
perspectiva biológica, psicológica y social. La estudiante cita a (Valdes, T; Fritz, H.
2005) “La identidad femenina se ha construido históricamente a partir de un eje
central, la sexualidad. Ésta se expresa en dos formas: una, en tantos seres
capaces de reproducir biológicamente otro individuo, la maternidad; y otra, en su
capacidad de dar placer a otros. Así lo “femenino”, es decir lo propio de las
mujeres pertenecería la sensualidad, la expresividad, la preocupación por las
necesidades de los demás y la crianza de los hijos. Una vez alcanzado el
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matrimonio, se esperaba que la mujer se centrará en “cuerpo y alma” en
satisfacerlas necesidades del mundo y de sus futuros hijos” (Fernández, 2010)
En la investigación “Representaciones sociales de la lactancia materna desde la
perspectiva de la madre adolescente” de la Universidad Católica Santo Toribio de
Mogrovejo de la facultad de enfermería. Refiere que para comprender

la

representación social de la lactancia materna, se debe tener en cuenta que su
significado varía de acuerdo a la cultura, y el tiempo donde las personas se
desarrollan y desenvuelven. Al respecto, se dice que el amamantamiento suele
estar biológicamente determinado, y socioculturalmente condicionado, tratándose
por tanto de un acto impregnado de ideas, que resultan de las condiciones
concretas de la vida, que pueden ser sociales, económicas, políticas, y culturales;
transformándolo en un acto regulado por la sociedad. Por ello se considera que la
práctica de la lactancia materna a pesar de ser un acto natural, es una conducta
que se aprende (Vera Mechan, 2013). Paralelamente

en el artículo

“Mujeres,

representaciones sociales y empoderamiento, segunda parte análisis de la
maternidad con una perspectiva de género de Yolanda Puyan, refiere que “sobre
la maternidad se construyen representaciones sociales que condensan las ideas
que la sociedad genera al respecto”. Así se mezclan imágenes, percepciones,
sentimientos que orientan las prácticas de las personas en la vida cotidiana y al
mismo tiempo son interiorizadas por cada ser, formando parte de su universo
simbólico. Las representaciones organizan el pensamiento social y dan referentes
al comportamiento propio de la vida cotidiana (Villamizar, 1997).

En conclusión, el origen de los conocimientos sobre la lactancia materna que las
mujeres adquieren no están mediados por profesionales sino que están
permeados por la cultura y los patrones familiares, sin embargo la práctica de la
lactancia materna es comparada con

otras conductas, y se encuentra

determinada por una multiplicidad de elementos entre ellos las creencias y las
actitudes desde la perspectiva comportamental de la mujer como ser humano,
este comportamiento ha sido aprendido e influenciado social y culturalmente por
26

mitos, ideas y creencias a lo largo de la historia, que ha permitido construir y
reconstruir saber y significados en torno al amamantamiento.

1.1

FORMULACION DEL PROBLEMA

La lactancia materna es la alimentación con leche de seno materno, que tiene
amplio reconocimiento como el mejor alimento

para los bebés. Aunque la

lactancia materna es un comportamiento aprendido debido a la influencia socio –
cultural del entorno, también es una práctica natural determinada por factores
biológicos.

En este sentido, la Organización Mundial de la Salud (OMS) recomienda la
lactancia materna exclusiva durante al menos seis meses después del nacimiento
e idealmente mantenerla hasta los dos años, ya que ésta

tiene diversos

beneficios tanto para la madre como para él bebe.

De este modo, las condiciones nutricionales

de los niños y niñas son

determinantes porque posibilitan el desarrollo físico, intelectual y emocional.
Adicional a ello, permiten el desenvolvimiento físico y social del niño y la niña, a
través de la adopción de códigos y patrones de comportamiento que tendrán gran
repercusión en la vida adulta. Una adecuada alimentación, debe ir acompañada
de fuertes vínculos afectivos que fomenten un crecimiento integral. Dichos
vínculos,

se establecen desde el momento de la gestación y se desarrollan

durante el proceso de la lactancia.

A lo largo de la historia, las mujeres en Colombia han lactado a sus hijos en
condiciones que están ligadas a la cultura, estrato socio-económico, nivel de
educación, ocupación y estado de salud. Es evidente que la lactancia materna ha
sido afectada por factores socio-demográficos. En la investigación, El abandono
prematuro de la lactancia materna: incidencia, factores de riesgo y estrategias de
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protección, promoción y apoyo a la lactancia, realizada por Antonio Oliver Roing,
(2012), se muestra un cuadro que desglosa en detalle tales factores. En Colombia,
alrededor del 96% de las mujeres empiezan a amantar a sus hijos recién nacidos
y un poco más de la mitad lo hace en la primera hora de nacido (tasa alta de
iniciación en nuestro país, si se compara con el 75% en los Estados Unidos). Pero
la realidad es que a los seis meses, según la última encuesta nutricional Ensin
2010, la lactancia materna exclusiva en nuestro país solo alcanza

un

desalentador promedio de 1.8 meses. (Sarmiento, 2011).

La estadística mencionada refleja un hecho que se da como consecuencia del
cambio del concepto de familia y del rol de la mujer en la sociedad, quien cuenta
con mayor autonomía y posibilidad de realización tanto personal como profesional.
Es así, como aquellas mujeres que trabajan fuera del hogar tienen menos hijos
(as) que las que se encargan de los quehaceres del hogar. Al parecer el rol
tradicional de la mujer, está sujeto a un cambio continuo que se relaciona con una
redefinición general en la sociedad y en específico al interior de la familia. De
acuerdo a un estudio realizado por la Comisión Económica para América Latina
CEPAL (2008), el ingreso de la mujer en diversas áreas ha cambiado los patrones
del funcionamiento en los hogares latinoamericanos, ya que la mujer ha
incursionado en campos como la educación, la política y la función pública, lo que
ha generado cambios en el modelo familiar patriarcal en donde el padre era el
proveedor y la madre era quien cuidaba a los niños(as). Esto ha influido en la
decisión de tener hijos, al postergar la maternidad o bien transformar las prácticas
de crianza, al asumir hoy los hombres tareas que eran típicamente de las mujeres.

La lactancia materna entonces, como concepto socio-cultural se ha transformado,
ampliado y diversificado. Al parecer este discurso, hoy tiene otras definiciones que
apuntan a una esfera de lo íntimo, lo personal y el espacio de la libertad individual.
Existe

efectivamente

un

cambio

en

la

identidad

femenina

y

en

las

representaciones sociales de la lactancia materna, que constituyen nuevas
alternativas de proyecto de vida para las mujeres.
28

De otra parte, las creencias, prácticas culturales, los estereotipos y los
imaginarios, han influenciado en dicha práctica. Estas ideas y prejuicios han
emergido por el entorno, la familia y los medios de comunicación,

donde se

forman creencias respecto a la lactancia materna. Por consiguiente, el contenido
de una creencia puede: primero, describir el objeto de la misma como verdadero o
falso, correcto o incorrecto; segundo, evaluarlo como bueno o malo o, tercero,
propugnar un cierto curso de acción o un cierto estado de existencia como
indeseable.

Desde Umaña, ( 2002 ) es posible afirmar que las creencias son un constructo
social que incluye aspectos cognitivos, afectivos y simbólicos los cuales tienen la
función de orientar los comportamientos y conductas que para el caso de mujeres
lactantes en edad reproductiva, pueden ser descritas como representaciones
sociales que aluden a factores de relaciones interindividuales así como, a factores
socioculturales (Umaña, 2002).

En concordancia con lo anterior, conviene identificar y describir los discursos de
las mujeres entrevistadas para la presente investigación, y cómo ellos operan
socialmente articulándose con las distintas representaciones acerca de la
lactancia materna, que hacen parte de los conocimientos, actitudes, y creencias
en la construcción de la subjetividad de ser mujer.

De ahí que, este trabajo de grado asume el describir las representaciones sociales
que tienen las 14 mujeres de la universidad de la Salle, al reconocer que siete de
éstas, han construido la representación social respecto de la lactancia sin ser aún
madres, de manera que los conocimientos que poseen provienen del entorno
social. Entre otras cosas, esto permitirá

abordar de manera específica el

conocimiento adquirido que ellas han construido a través del sentido común, es
decir, el conocimiento espontáneo e ingenuo, entendido como un conocimiento
empírico sobre las concepciones de la lactancia.
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Como lo plantea Umaña, (2002) en el informe, Representaciones sociales: ejes
teóricos de discusión. Señala que: las Representaciones Sociales, en definitiva,
constituyen sistemas cognitivos en los que es posible reconocer la presencia de
opiniones, creencias, valores y normas. De esta manera, dichas representaciones
juegan un papel importante a la hora de reconocer los conocimientos, actitudes y
creencias, frente al concepto de la lactancia materna.

Así, lo social de una representación proviene de su contribución al proceso de
formación de las conductas y de orientación de las comunicaciones sociales, a
partir del fondo cultural acumulado en la sociedad a lo largo de la historia;
constituido por las creencias ampliamente compartidas, los valores considerados
como básicos y las referencias históricas y culturales que conforman la memoria
colectiva y la identidad de la mujer dentro de la sociedad. (Umaña, 2002, pág. 34).

Al identificar pues, el fenómeno de la lactancia y la influencia del entorno
sociocultural respecto de esto mismo, el presente trabajo se plantea el
interrogante: ¿Cuáles son las representaciones sociales en relación con la
lactancia materna que tienen las 14 mujeres en edad reproductiva de la
Universidad de la Salle sede chapinero?
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2

OBJETIVOS

2.0

OBJETIVO GENERAL



Describir las representaciones sociales en lactancia materna que tienen el
grupo de 14 mujeres en edad reproductiva de la comunidad educativa de
la Universidad de la Salle- Sede chapinero.

2.1

OBJETIVO ESPECÌFICOS


Identificar los conocimientos sobre lactancia materna
grupo de 14 mujeres.



Reconocer las actitudes respecto a la lactancia materna que enuncian el

que enuncian el

grupo de 14 mujeres.



Identificar las creencias que enuncian las 14 mujeres frente la lactancia
materna.
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3

JUSTIFICACIÓN

La lactancia materna es un fenómeno que durante años ha sido investigado por
las disciplinas de la salud, no obstante el tema de la lactancia materna

se

considera como un escenario de la salud pública y por lo tanto una problemática
social

en los cuales se ubican los contextos que rodean a la mujer como el

contexto socio cultural, económico y los ambientes en los que se encuentra
inmersa, y que así mismo dichos ambientes tienen un impacto en el desarrollo
humano y la calidad de vida de las mujeres y sus infantes.

Conforme a lo anterior, y con base en la fundamentación del Trabajo Social la
presente investigación se desarrolla a partir de los planteamientos de la línea de
desarrollo humano y calidad de vida la cual

está orientada a “un estado de

satisfacción general, derivado de la realización

de las potencialidades de la

persona. Posee aspectos subjetivos. Las sensaciones subjetivas se relacionan
con el bienestar físico, psicosocial y social”. (Olaya, 2012, pág. 5) A su vez la
línea se fija en las bases para el desarrollo del ser humano, y busca comprender
las condiciones subjetivas y objetivas de calidad de vida de distintos grupos
poblacionales con el fin de implementar intervenciones que permitan el
mejoramiento en las condiciones, niveles y capacidades que afectan a los sujetos
sociales.

De igual forma, como lo plantea la sublinea de Salud pública, equidad y
ambientes existe una relación entre Trabajo Social y Salud Publica permitiendo
desarrollar un trabajo interdisciplinario el cual permite “generar estudios que
aborden la colectividad desde la salud como un bien público, un producto social y
político

y

evaluar

las

condiciones

de

acceso.

Plantear

reconocer

las

cosmovisiones que los sujetos sociales construye alrededor de los procesos
individuales y colectivos de la salud y los ambientes” (Olaya, 2012, pág. 9)
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Por ello, resulta pertinente visibilizar la problemática el tema de la lactancia
materna ya que cobra importancia en el Trabajo social pues esta forma parte de
los derechos a la salud sexual y reproductiva de la mujer particularmente; por lo
tanto, es la mujer en etapa de lactancia, quien de manera libre y espontánea, debe
tomar la decisión de hacerlo o de negarse a ello. Luego es deber profesional
tener en cuenta los derechos de la mujer que deciden incluir dentro de su proceso
de maternidad el ejercicio de amamantar.

Así mismo, se pretende tener una mirada más amplia sobre los beneficios de la
lactancia materna para el infante, la madre y la sociedad, los supuestos que tienen
las mujeres con relación a la lactancia materna y la identificación de las políticas
que protegen a la madre en esta etapa. Siendo este un tema relevante dentro del
ejercicio de intervención del Trabajador social enmarcado en un posicionamiento
ético-político que apunte hacia una intervención fundamentada en derechos
sociales y orientada por criterios de salud pública y Trabajo social.

Cabe señalar que desde Trabajo Social es preciso pensar en la intervención y la
practica desde la complejidad

de lo social teniendo en cuenta que tanto las

“prácticas como las representaciones que se expresan en la vida cotidiana de las
personas son parte de una totalidad

que es la sociedad de un determinado

contexto histórico en el cual se define ciertas condiciones de vida”. (Rizzo, 2008,
pág. 12)
En este sentido, se concibe el fenómeno de la lactancia materna como una
problemática

de salud pública, así la investigación aportará al ejercicio del

quehacer profesional del Trabajador Social, al reconocer la lactancia materna
como una actividad social que juega un papel significativo tanto en las relaciones
familiares (padres, abuelos, tíos), como las de apoyo (amigos y vecinos) pues
están en permanente dinámica y varían de acuerdo a los cambios que suceden
en las redes familiares.
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Por tal razón, la intencionalidad de la investigación desde Trabajo Social, pretende
visibilizar los aspectos de índole social a partir de la comprensión de los
determinantes sociales, políticos y económicos que actúan como condicionantes
de prácticas y representaciones. “La práctica de la lactancia materna constituye un
punto de abordaje que articula múltiples dimensiones, allí se juegan cuestiones de
índole biológica y psicológica, relaciones de género,

políticas de salud, de

alimentación, y legislación laboral” (Rizzo, 2008, pág. 12). Desde ahí, el impacto
social que conlleva esta práctica, justifica la intervención de Trabajo Social, sobre
los contextos macro que determinan y ejecutan la política social, la planificación y
el desarrollo desde una perspectiva de cambio de las condiciones que
obstaculizan el desarrollo humano.
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4

REFERENTE TEÓRICO – CONCEPTUAL

El presente referente teórico – conceptual permite comprender el fenómeno y los
hallazgos de la investigación, más allá de la obtención de la información y del
sentido común, a fin de orientar el análisis de la misma, a partir de conceptos y/o
planteamientos desde la teoría de las representaciones sociales de Moscovici.
Facilitando la descripción de la experiencia de la lactancia en las 14 mujeres de la
Universidad de la Salle, dando respuesta a las categorías y conceptos del trabajo
en la cotidianidad de dichas mujeres.

4.0

SUSTENTO EPISTEMOLOGICO

El referente teórico que se presenta a continuación aporta a la investigación el
insumo para describir y reconocer el tema de investigación; así mismo permitirá
dar claridad y una visión holística

con cada uno de sus componentes, al

posibilitar de esta manera dar respuesta a la pregunta de investigación.

De este modo, fue pertinente trabajar desde los planteamientos de Moscovici
quien a partir de la teoría de las representaciones sociales estudia las
percepciones del individuo en todos y cada uno de los sistemas en los que se
desenvuelve socialmente, de igual manera permite reconocer los procesos por los
cuales se forma la constitución del pensamiento social y la visión del mundo que
las mujeres tienen pues el conocimiento del sentido común; es el que los
individuos utilizan para actuar y así mismo tomar diferentes posiciones ante los
diferentes objetos sociales.

Conforme a lo anterior, todo fenómeno humano y social, posee rasgos específicos
que se identifican dentro de la experiencia de los sujetos en un primer nivel de
conocimiento,

las

representaciones

sociales

contribuyen

al

proceso

de

concertación de las personas frente al conocimiento social y las experiencias
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vividas en las que se suscriben las creencias, los mitos, y las interacciones con el
contexto.

4.1

Las

Teoría de las representaciones sociales Moscovici

representaciones

sociales

están

ubicadas

bajo

el

paradigma

del

construccionismo social, Sánchez de Valera (2007) manifiesta que:
El construccionismo social comporte multiplicidad de modos como se puede dar
cuenta de un fenómeno social; comporte además, el captar la realidad tal como
es; construir y co-construir la realidad social, el conocimiento, el significado, el
lenguaje, privilegiar lo social sobre lo

personal a través de una relación

comunicativa dialógica intersubjetiva (pág. 7)

Por lo anterior, las representaciones sociales refieren a una forma de entender y
de comunicar diversas situaciones propias de una sociedad o de un grupo
determinado, mediante el cual se construye la realidad y el conocimiento de la vida
cotidiana.

Moscovici (citado por Vidal, 2010) alude que las representaciones sociales
permiten dar cuenta de la complejidad de la realidad social, puesto que pone
énfasis en como los sujetos constituyen la realidad, otorgándoles significados a los
objetos, como una manera de interpretar y pensar nuestra realidad ( Vidal
Fernández, 2010). Dicha realidad surge a partir del conocimiento constituido por
las experiencias, pero también de las informaciones, conocimientos, y modelos de
pensamiento que recibimos y transmitimos a través de la tradición, la educación y
la comunicación social. De este modo, esta realidad es en muchos aspectos un
conocimiento socialmente elaborado y compartido.

De ahí el conocimiento social de la representación, hace referencia a una
perspectiva socialmente concedida por las interacciones con la realidad y es
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determinada por las condiciones sociales, políticas y económicas que afectan de
modo diferente a los individuos. Dicha representación proviene

de las

interacciones de los mismos con otros sujetos y sus experiencias,

está

determinada por el contexto cultural en el que se dan y se refleja en las diferentes
acciones, creencias y actitudes que tienen las personas hacia su entorno.
Abrid (2001) de esta forma, define la representación social como toda
representación de una visión global y unitaria de un objeto y del sujeto, la cual
restructura la realidad para así integrar características objetivas del sujeto, de las
experiencias anteriores del mismo y de su sistema de normas y actitudes. Por
tanto se define “la representación como una visión funcional del mundo que
permite al individuo o al grupo conferir sentido a sus conductas y entender la
realidad mediante su propio sistema de referencias y adaptar y definir de este
modo un lugar para sí” (Abrid, 2001). Las representaciones actúan como un
sistema de interpretación de la realidad que preside las relaciones de los
individuos con su entorno físico y social, determinando sus comportamientos o
sus prácticas. “es una guía para la acción, orienta las acciones y las relaciones
sociales” (Abrid, 2001, pág. 13)
De ahí que, las representaciones sociales contribuyan al proceso de concertación
con los demás sobre el conocimiento social y lo vivido, independiente que las
experiencias individuales haya sido diferentes. Sin embargo, estas no pueden
estudiarse aisladas de las relaciones estructurales que emergen en el seno de la
sociedad. Las representaciones se fundamentan en un proceso individual y, al
mismo tiempo en la relación jerarquizada que tiene el sujeto desde el punto de
vista social.
A partir de lo anterior, puede decirse entonces, que la representación social parte
del conocimiento social, donde se incluyen dimensiones cognitivas, afectivas y
simbólicas, las cuales son orientadas por la conducta de las personas en su vida
cotidiana, y por las formas de comunicación que

permiten las relaciones

individuales entre los grupos sociales, en los cuales se encuentran inmersos.
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La representación social concierne a la manera en que nosotros, como sujetos
sociales aprendemos de los acontecimientos de la vida diaria, las características
de nuestro medio ambiente, las informaciones que en él circulan y las personas de
nuestro entorno próximo o lejano. (Abrid, 2001)

Es por esto que las representaciones son asumidas socialmente y se analizan
consciente o inconscientemente a través de la socialización diferenciada, en la
que cada persona crea un juicio de valor que involucra mecanismos vivenciales.

Las representaciones sociales, desarrollan un punto crucial en las prácticas y en la
dinámica de las relaciones sociales, a partir de cuatro funciones:
1. Función del saber: permiten entender y explicar la verdad, admiten a los
sujetos adquirir conocimiento e integrarlo en un espacio en el cual lo
asimilen y lo comprendan.
2. Función identitaria: definen la identidad y le dan un lugar primordial en los
procesos de comparación social, y permiten la salvaguarda de la
especificidad de los grupos.
3. Funciones de orientación: conducen los comportamientos y las prácticas.
4. Funciones justificadoras: permiten justificar posteriormente las posturas y
los comportamientos.

Por lo tanto, las representaciones sociales están constituidas por un conjunto de
informaciones, creencias, opiniones y de actitudes. Esto implica que al hablar de
mujeres en etapa de lactancia, no sólo se ven reflejados aspectos como la historia
de vida de ellas, sino fundamentalmente aspectos generacionales, debido a que
pertenecer a una generación significa diferencia de experiencias, costumbres y
estilos de vida. En la actualidad, se vive en un mundo de innovaciones culturales,
políticas, económicas y sociales donde las mujeres forman su personalidad,
construyen su cultura y crean su mundo acorde a sus valores y percepciones
sobre la vida.
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Las mujeres así, son actoras sociales, e implícita o explícitamente han construido
cultura al no estar

ajenas a nuevas visiones

de la realidad, asumiendo la

construcción de su forma de ser, pensar y actuar, en la conformación de sus
propios espacios, creando representaciones y nuevas maneras de relacionarse
consigo mismas y con el mundo. Las nociones que existen sobre la mujer ofrecen
un aporte de las experiencias y la construcción de ser parte, como individuo, de
la sociedad.
De esta manera, las representaciones sociales tienen factores determinantes a la
hora de ser expuestas, por un lado se encuentran los factores culturales, los
cuales están constituidos por la historia del grupo y la memoria colectiva, que a su
vez son determinantes para interpretar los procesos temporal e histórico; otro de
los factores se encuentra ligado al sistema de normas y valores; “las prácticas
desarrolladas por los sujetos no pueden ser independientes de las normas y los
valores a los que ellos se refieren, en todo caso, en la totalidad de las situaciones
donde exista una opción posible entre conductas diferentes” (Abrid, 2001, pág.
198). Por último, se encuentra el factor ligado a la actividad del sujeto, el cual
permite que el sujeto organice sus experiencias subjetivas, que estructuran y dan
forma a la interacción social.

A manera de cierre, las representaciones sociales permiten comprender que
cada generación

da cuenta

de la historia y

el momento social en que

se

incorpora la mujer a la sociedad, en el cual se unen los códigos culturales que se
someten a una época dada. En este sentido, las representaciones hacen que las
personas y en este caso en específico las mujeres, conozcan una realidad desde
su historia, que sea abordada desde la interpretación y la comprensión de las
significaciones intersubjetivas, al tener en cuenta los motivos, propósitos y
significados que los sujetos atribuyen a sus acciones y conductas. Finalmente, es
importante resaltar que las representaciones

se construyen en las dinámicas

cotidianas de una persona y/o grupo en un contexto familiar, social, económico,
histórico y cultural dado.
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De acuerdo con el sustento epistemológico de la Teoría de la teoría de las
representaciones sociales de Moscovici, a continuación se presentan los
conceptos que sustentan la pregunta de investigación.

4.2

Conocimientos

Para el presente trabajo de grado, se asumen los conocimientos desde la
perspectiva teórica de Moscovici y de autores que refieren a sus planteamientos,
donde se incluyen aspectos importantes como las experiencias e informaciones de
las 14 mujeres lactantes respecto de la lactancia.
Tal es así, que las representaciones sociales atañen a la manera en que para el
caso, las 14 mujeres entrevistadas ha aprehendido los acontecimientos de la vida,
a través de los distintos escenarios en los que se encuentran y las informaciones
que circulan en ellos. Es decir, este conocimientos es espontáneo, de sentido
común y/o pensamiento natural.
Bunge (Citado por Vásquez, 2012) refiere que:
El conocimiento se define como datos concretos sobre lo que se basa una persona
para decidir lo que debe o puede hacer ante una situación determinada, aunque
ello no garantiza una conducta adecuada, pero es esencial para que la persona
tome conciencia de las razones para adoptar o modificar una determinada
conducta. (Vásquez Delgado, 2012, pág. 27)

Tal es así, que las 14 mujeres construyen los conocimientos alrededor de la
lactancia, o bien a partir de la experiencia del ser madres, o como, efecto de la
educación, información o experiencia de otras personas que las rodean. De tal
manera que, por medio de esto, ellas adoptan determinadas conductas conforme
sus experiencias no son las mismas.
En palabras de Ibáñez (1967), (citado desde Fierro, 2005): “el conocimiento se
forma a partir de las experiencias, informaciones y modelos que se reciben y
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transmiten por la tradición, la educación y la comunicación. Es por esto, que se
considera un conocimiento socialmente compartido que trata de dominar el
entorno, comprender y explicar los hechos e ideas que pueblan nuestro universo
de vida o que surgen en él”. (Fierro Cabrera, Huertas Herrera, Rodríguez Morillo,
& Sánchez Pilonieta, 2005, pág. 50).
Por lo tanto, el conocimiento puede ser entendido como la suma de hechos y
principios que se adquieren y retienen a lo largo de la vida como resultado de las
experiencias y aprendizaje del sujeto que dan origen a cambios en el proceso del
pensamiento,

acciones o actividades de la persona. Estos cambios, pueden

observarse en la conducta del individuo y aptitudes frente a situaciones de la vida
diaria, dichas

actividades se modifican a menudo que aumentan los

conocimientos aunada con la importancia que se le dé a lo aprendido y se lleve a
cabo básicamente a través:
o

Conocimientos adquiridos en la vida cotidiana, a través de la experiencia
que tiene una persona al realizarse con el mundo durante toda su vida
social y que son captados por los sentidos. Este conocimiento se
manifiesta a través de un lenguaje simple y natural. Es por este sistema
que las personas aprenden, suelen complementarlo a su vez con otros
medios como periódicos, volantes relatos y revistas de publicaciones en
general. (Vásquez Delgado, 2012, pág. 27)

o

Conocimiento socialmente elaborado y compartido, constituido a partir de
nuestras

experiencias y de las informaciones y modelos de

pensamiento que recibimos y transmitimos a través de la tradición, la
educación y la comunicación social. (Pereira Perez, pág. 9)

Es así que uno de los factores que contribuye al éxito de la lactancia materna es la
información que la madre recibe sobre sus beneficios y técnicas, lo cual propicia
la confianza y seguridad de las mujeres para amamantar a sus hijos. El
conocimiento de los beneficios de la lactancia materna, está asociado con la
iniciación temprana y la duración de la lactancia materna y la iniciación tardía de
fórmulas lácteas. (Vásquez Delgado, 2012, pág. 27). El conocimiento se traduce así,
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como producto cognitivo propio de la mujer, mediado por la percepción, la
información, la experiencia, que tiende a expresar lo que ella sabe empírica o
científicamente conocen sobre la Lactancia Materna.

4.3

Información

Desde los planteamientos de Umaña (2002) la información es la organización de
los conocimientos que posee una persona inmersa en un grupo social del objeto
de conocimiento o ya sea una situación determinada. La información:
Se puede distinguir la cantidad de información que se posee y su calidad, en
especial, su carácter más o menos estereotipado o prejuiciado, el cual revela la
presencia

de

la

actitud

en

la

información.

Esta

dimensión

conduce,

necesariamente, a la riqueza de datos o explicaciones que sobre la realidad se
forman las personas en sus relaciones cotidianas. Sin embargo, hay que
considerar que las pertenencias grupales y las ubicaciones sociales mediatizan la
cantidad y la precisión de la información disponible. (Araya Umaña, 2002, pág. 40)

En este sentido, la información es un elemento que surge a partir de un contacto
directo con el objeto y así mismo con las prácticas que la persona desarrolla en
relación con él, a su vez esta es adquirida mediante la comunicación social, las
experiencias y las relaciones que se tejen con el entorno y el grupo social en el
cual se encuentran inmerso el individuo. Por lo tanto, la información en este caso
en particular, es el conocimiento que se establece entre la mujer y el entorno ya
sea entorno familiar, social o cultural los cuales se encargan de influir en
determinadas conductas y manifestaciones emocionales o conductuales a partir
de la interacción establecida.

Ibáñez (citado por Fernández, 2010) plantea que la información es la dimensión
que habla de los conocimientos en torno al objeto de representación. Es decir que:
La información que tengan los sujetos es

variada tanto en calidad como en

cantidad. De ello dependen diversos factores como por ejemplo la pertenencia a
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un grupo determinado y la

inserción social, pues el acceso a la información

siempre esta mediado por condicionantes sociales y culturales. ( Vidal Fernández,
2010, pág. 55)

En este sentido, la información está guiada por condicionantes socioculturales los
cuales le dan significado a la realidad y a las diferentes relaciones cotidianas que
tiene la mujer, así como a las reglas que debe seguir para modificar sus
expectativas

que en ocasiones se encuentra condicionadas por diferentes

factores que regulan el contexto social.

Jodelet (citado por Umaña, 2002) propone cuatro fuentes globales de procedencia
de información:
1. Las informaciones procedentes de las experiencias vividas por las propias
personas.
2. Las informaciones procedentes acerca de lo que las personas piensan,
expresado en términos de roles.
3.

Las informaciones obtenidas de la comunicación social y de la observación.

4.

Las informaciones sacadas de conocimientos adquiridos en medios formales
como los entornos sociales,

estudios, las lecturas, los medios de

comunicación de masas. (Araya Umaña, 2002, pág. 74)

Con base en los aspectos nombrados, la información hace referencia a un tipo de
conocimiento que juega un papel fundamental sobre lo que la mujer piensa y
organiza en su vida cotidiana, dicho conocimiento está enfocado en el
conocimiento del sentido común. Este sentido común hace que las personas en
este caso las mujeres construyan una realidad desde su historia, es decir a partir
de las personas que han sido parte de su entorno al tomar de ellas diferente
información que se recibe y se transmite a través de la tradición, la educación y
la comunicación social. De este modo, esa información es en muchos aspectos
un conocimiento socialmente elaborado y compartido.
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Dado lo anterior, la información, se referirá a todos aquellos datos o explicaciones
que sobre la realidad se formen las entrevistadas en sus relaciones cotidianas
acerca de la lactancia materna, es decir, qué es la lactancia materna para ellas,
como la perciben.

4.4

Experiencia

La experiencia lleva al contacto del individuo del común con la vivencia directa: el
sentimiento, el deseo, el amor, el paisaje primero que se mira desde algún punto.
De las muchas definiciones de experiencia se retomarán dos que resultan
cercanas al autor Alemán: "La aprehensión por un sujeto de una realidad, una
forma de ser, un modo de hacer, una manera de vivir, etc. La experiencia es
entonces un modo de conocer algo inmediatamente antes de todo juicio formulado
sobre lo aprehendido" ( Verón Ospina, 2005)

De tal manera, que,
conocimiento

la experiencia

es la forma por la cual es construido el

producido a partir de las vivencias y observaciones que tiene del

entorno en el cual la persona se encuentra inmersa y del contexto que la rodea, en
este caso las mujeres.
La experiencia puede entenderse como:
• La aprehensión inmediata por parte de un sujeto de una realidad, sea del tipo
que sea (un dolor, alegría, etc.). Se trataría de un cierto modo de conocer previo a
toda reflexión sobre aquello que se conoce.
• La aprehensión inmediata por medio de los sentidos. En esta ocasión la
experiencia, siendo también individual e inmediata como en el caso anterior, se
limita a lo ofrecido por los sentidos.
• Aprendizaje, experiencia entendida como enseñanza adquirida con la práctica.
Aquí tienen cabida la experiencia de un oficio, o la experiencia de la vida
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• Confirmación empírica de los juicios sobre el mundo por medio de la
verificación a través de los sentidos. Este tipo de experiencia es tomada como
modelo en la investigación científica.
• Vivencia interna, experiencia que, de forma similar a la aprehensión inmediata,
tiene lugar para un sujeto individual, si bien, al no ceñirse a la inmediatez de forma
estricta, alberga un mayor número de experiencias (por ejemplo, la experiencia de
la fe, o las vivencias místicas) (Sanchez Cerezo, 2004)

En definitiva, la experiencia es un elemento fundamental para obtener el
conocimiento, siendo esta el origen del mismo que se adquiere a diario.

4.5

Actitud

Las actitudes son la forma de actuar de los sujetos que son permeadas por el
entorno: familia, amigos, escuela y medios entre otros, con los cuales tienen una
interacción constante. Las mujeres actúan de diferentes maneras frente a la
lactancia materna expresando

todo un cúmulo de conocimientos, prácticas y

expresiones que se van reproduciendo culturalmente.
Parales

y Vizcaíno (2007) en su ponencia “Las relaciones

entre actitudes y

representaciones sociales: elementos para una integración conceptual”, afirman
que la actitud es un componente evolutivo de las representaciones, por lo tanto
las actitudes pueden considerarse componentes de sistemas más generales,
como por ejemplo de las representaciones sociales. En este orden de ideas, las
actitudes pueden entenderse como elementos básicos en el desarrollo de las
representaciones sociales.
En la formulación de Moscovici, “las actitudes

son el componente genético

primario de la representación y ambos conceptos, actitudes y representaciones, se
encuentran estrechamente relacionados; la representación determina la actitud y
al mismo tiempo la actitud ayuda a organizar la representación” (Carlos Parales,
2007); por lo tanto, la actitud es la estructura que orienta la conducta de los
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sujetos que tiene como finalidad

dinamizar

y regular la acción, expresando

aspectos afectivos.

Según Umaña (2002) la actitud expresa el aspecto más afectivo de la representación,
por ser la reacción emocional acerca del objeto o del hecho (…) es decir, una persona o
un grupo pueden tener una relación emocional sin necesidad de tener mayor información
sobre un hecho en particular. La concepción unidireccional de las actitudes considera que
ellas se componen básicamente de un elemento afectivo. La concepción bidimensional
añade al anterior, el elemento cognoscitivo. Finalmente, un punto de vista tridimensional
la complementa con una tendencia comportamental. Se puede decir entonces que las
representaciones sociales contienen las actitudes y no a la inversa. (Umaña S. A., 2002,

pág. 39)

De igual forma la actitud se manifiesta en la disposición u orientación más o
menos favorable que tiene una persona hacia una práctica, creencia o concepto
entre otros, lo cual conlleva una dimensión evaluativa e imitadora, orientando así
su conducta. Para nuestra investigación, la actitud se entiende como la orientación
que tengan las entrevistadas acerca de las representaciones sociales sobre la
lactancia materna, es decir, estas mujeres pueden tener una reacción emocional
sin necesidad de tener mayor información sobre un hecho en particular, en este
caso ser madre biológica.

4.6

Creencias

Las creencias son un conjunto de elementos ideológicos que permiten que un
sujeto las asuma como algo verídico e infalible. Estas se van construyendo a partir
de un cúmulo cultural que la sociedad va adquiriendo a lo largo de la historia,
Umaña (2002). Señala que:
“Dicho fondo

está constituido por las creencias ampliamente compartidas, los

valores considerados como básicos y las referencias históricas y culturales que
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conforman la memoria colectiva y la identidad de su propia sociedad. Todo ello se
materializa en las diversas instituciones sociales (…). De acuerdo con Ibáñez, las
fuentes de determinación de las representaciones sociales se encuentran en el
conjunto de condiciones económicas, sociales e históricas que caracterizan a una
sociedad determinada y en el sistema de creencias y de valores”. (Umaña S. A.,
2002)

Esta construcción colectiva

se va dando a partir de un proceso de

descontextualización del discurso y se realiza en función de criterios culturales y
normativos que se van anclando en el saber de cada sujeto naturalizándolo y
volviéndolo una realidad con existencia autónoma.

Según Rokeach (Citado por Umaña 2002) las creencias son proposiciones
simples, conscientes o inconscientes, inferidas de lo que las personas dicen o
hacen, capaces de ser precedidas por la frase: “Yo creo que...”El contenido de una
creencia puede:

a. Describir el objeto de la creencia como verdadero o falto. Correcto o incorrecto.
b. Evaluarlo como bueno o malo
c.

propugnar un cierto curso de acción o un cierto estado de existencia como
indeseable.

“Entre creencias y actuación existe la relación, pero no como causa y efecto, sino
como tendencia, predisposición o prescripción, en el sentido de orientación o
norma para la acción”. (Umaña S. A., 2002).
De acuerdo a Beck (citado por Calvete & Cardeñoso, 2001), “las creencias son
estructuras cognitivas que se desarrollan a partir de experiencias tempranas del
individuo, así como de factores ambientales, culturales y biológicos. Las creencias
pueden entenderse como un marco de

referencia o conjunto de reglas que

determinan nuestra forma de ser en el mundo, el modo en que evaluamos las
situaciones, a los otros y a nosotros mismos y las formas en que interactuamos
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con los demás. Son estructuras

que generalmente actúan sin que seamos

conscientes de ellas”. Existen diferentes niveles de creencias:


“Las creencias básicas, las cuales son enunciados de amplio alcance sobre sí
mismo y sobre el mundo. Las personas las sostienen con un

alto nivel de

convicción, con una aceptación acrítica operando generalmente de manera tácita.


Las creencias condicionales son reglas y actitudes que derivan de aceptar los
enunciados de las creencias básicas. A partir de estas surgen pensamientos
automáticos que se le imponen a la persona, son expresiones situacionales,
puntuales de las creencias básicas” (Korman, 2006)

Por consiguiente la creencia es un estado mental dotado de un contenido
representacional que lleva a que los sujetos la asuman como algo verídico y
actitudinal, siendo reproductor de generación en generación sin importar la
veracidad, llevando a que cada sujeto actúe de diferente manera dependiendo de
la cultura en la que ha sido inmerso; tanto así que el sujeto va construyendo una
imagen de sí mismo por la interacción que ha tenido a lo largo de la historia.
“La imagen, es una reproducción pasiva de un exterior en un interior. Esto
equivale a decir que la imagen se construye esencialmente como reproducción de
un objeto exterior y se relaciona básicamente con los mecanismos perceptivos”
(Araya Umaña, 2002, pág. 46).

Entonces, la imagen es aquella representación colectiva que rigen los sistemas
de identificación y de integración social, que hacen viable la interacción social.
Consiste en la elaboración y distribución generalizada de instrumentos de
percepción de la realidad social construida como realmente existen. (Anonimo,
2012). Teniendo en cuenta lo anterior se puede concluir que la imagen que alguien
tiene de sí mismo(a) se ha formado como consecuencia de las creencias
aceptadas por él o ella.
Es así, que el contexto y el medio cultural en el que vive la mujer, el lugar que
ocupa en la estructura social y las experiencias concretas con las que se enfrenta
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a diario influyen en su forma de ser, de pensar, en su identidad social y en la
forma en que se perciben a ellas mismas y a la realidad social. Estas formas de
pensar y crear la realidad social están constituidas por elementos de carácter
simbólico ya que no son sólo formas de adquirir y reproducir el conocimiento, sino
que tienen la capacidad de transmitir sentido a la realidad social.
Para poder hablar de la construcción de las representaciones sociales sobre la
lactancia materna debemos mencionar qué elementos la constituyen y de qué se
compone la identidad.
Larrain, en Identidad Chilena (2001) aclara:
“Un significado más adecuado de identidad deja de lado la mismidad individual y
se refiere a una cualidad o conjunto de cualidades con las que una persona o
grupo de personas se ven íntimamente conectados. En este sentido la identidad
tiene que ver con la manera en que individuos y grupos se definen a sí mismos al
querer relacionarse -"identificarse"- con ciertas características” (Larrain, 2001,
págs. 21-48).

Larrain (2001)

identifica

tres elementos que componen la identidad y que

permiten ver cómo la identidad va siendo permeada por la sociedad, la cultura y la
familia; ya que la identidad no es una esencia innata sino un proceso social de
construcción:

Primero, “los individuos se definen a sí mismos, o se identifican con ciertas
cualidades, en términos de ciertas categorías sociales compartidas (…) religión,
género, clase, etnia, profesión, sexualidad, nacionalidad, que son culturalmente
determinadas y contribuyen especificar al sujeto y su sentido de identidad. En este
sentido puede afirmarse que la cultura es uno de los determinantes de la identidad
personal. (…)Así es como surge la idea de las identidades culturales. Cada una de
estas categorías compartidas es una identidad cultural."
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Segundo. “está el elemento material (…) que incluye el cuerpo y otras posesiones
capaces de entregar al sujeto elementos vitales de autor reconocimiento"(…)"así
entonces los objetos pueden influenciar la personalidad humana" (…) "a través de
este aspecto material la identidad puede relacionarse con el consumo y con las
industrias tradicionales y locales" (…)" las cosas materiales hacen pertenecer o dar
sentido de pertenencia en una comunidad deseada."

Tercero, "el sujeto se define en términos de cómo lo ven los otros. Sin embargo,
sólo las evaluaciones de aquellos otros que son de algún modo significativos para
el sujeto cuentan verdaderamente para la construcción y mantención de su
autoimagen." (…) "En este sentido se podría decir que las identidades vienen de
afuera en la medida que son la manera como los otros nos reconocen, pero vienen
de adentro en la medida que nuestro autor- reconocimiento es una función del
reconocimiento de los otros que hemos internalizado." (…)"(Larrain, 2001, págs.
21-48).

En otras palabras, la construcción de la identidad es un proceso intersubjetivo de
reconocimiento mutuo, donde los individuos
sociales, mientras la sociedad se reproduce

se definen por sus relaciones
y cambia a través

de acciones

individuales.

4.7

Identidad femenina – lactancia materna

Es importante abordar el tema de la identidad femenina, dado que son las mujeres
quienes biológicamente desarrollan el ejercicio del amamantamiento y este
ejercicio, junto con el de ser madre, influencia las expectativas de vida de las
mismas, cambian sus proyectos de vida y por supuesto se sitúan de manera
diferente, teniendo en cuenta que ahora asumen una nueva responsabilidad. La
identidad femenina desde la perspectiva de género, propone que la subordinación
de la mujer se debe principalmente a su caracterización con la esfera doméstica
en función de ser reproductora, cuidadora de los hijos y madre modelo.
Según Lagarde (1990) en su documento Identidad femenina
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“La identidad de la mujer es el conjunto de características sociales, corporales y
subjetivas que las caracteriza de manera real y simbólica de acuerdo con la vida
vivida, la experiencia particular está determinada por las condiciones de vida que
incluyen, además , la perspectiva ideológica a partir de la cual cada mujer tiene
conciencia de sí y del mundo , de los límites de su persona y de los límites de su
conocimiento, de su sabiduría y de los confines de su universo” (Lagarde, 1990).

Lo anterior nos permite ver que las mujeres van construyendo ese yo, a partir de la
relaciones que se van entretejiendo con los sistemas y subsistemas, los cuales no
sólo le aportan al reconocimiento como sujetos, sino que permite que se vayan
formando discursos y prácticas a partir del entorno en el cual están siendo
permeadas y esto se ve reflejado en los discursos que se dan frente al objeto
visto.
Lagarde (1990) afirma (…) “he definido una condición de la mujer constituida por
las características genéricas que comparten, teóricamente, todas las mujeres”.
También dice: “La cual supone un conjunto de atributos sexuales de las mujeresque

van desde el cuerpo, hasta las formas de comportamiento, actitudes,

capacidades intelectuales y físicas, su lugar con relaciones económicas y sociales,
así como la opresión que las somete”. (Lagarde, 1990)

Cuando Lagarde afirma que la identidad va desde el cuerpo, se refiere al
contenido religioso dominante, es decir, cómo es visto el cuerpo de la mujer, que
tradicionalmente ha sido concebido como un lugar sagrado y privado. Por tal
razón es objeto de tabú y es un tesoro que se debe conservar, que es dominado
por el hombre y cuya finalidad principal es proveer hijos en tanto es su objeto de
deseo.

Dentro de estas prácticas, generalmente

basados en las características

biológicas, se determinan roles y estereotipos de género. Las tareas de crianza,
el cuidado de los niños y la maternidad son definidas culturalmente como roles
que deben cumplir las mujeres.

Es importante reconocer como es vista la mujer culturalmente.
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Según Mackinnon (1995):
“Socialmente, el ser mujer quiere decir feminidad, lo cual significa atractivo para
los hombres, lo cual significa atractivo sexual, lo cual a su vez significa
disponibilidad sexual en términos definidos por los hombres. Lo que define a la
mujer como tal es lo que atrae a los hombres”. (pág. 49)

El código cultural sobre la feminidad está predeterminado y establece la
estructura y el condicionamiento de las mujeres.
La sociedad patriarcal ha dominado el mundo por siglos, dejando a la mujer
relegada a un segundo plano, sin el derecho de pensar, decidir y aún más dejarla
ser. Hablar sobre la maternidad, permite condensar las ideas que la sociedad
genera al respecto, “así se mezclan imágenes, percepciones y sentimientos que
orientan las prácticas de las personas en la vida cotidiana y al mismo tiempo son
interiorizadas por cada ser, formando parte de su universo simbólico” (Puyana,
2000, pág. 91).

Este universo está conformado por valores culturales que

determinan cómo la sociedad atribuye a la mujer únicamente los roles de ser
madre y criadora de sus hijos. Una a de las ventajas que tuvo la época de la
modernidad para la mujer fue la emancipación del ámbito privado, permitiéndole
acceder al ámbito público, donde la mujer logró desarrollarse a nivel laboral y
profesional buscando la igualdad de género.

Según estudios realizados sobre feminidades, podemos diferenciar distintos
estereotipos femeninos que a continuación se señalan:
 “EI ama de casa: Son mujeres dedicadas a las tareas hogar ellas y cuyo único
fin es satisfacer a su marido e hijos, cuidando y alimentando a su familia.
(Villegas, 2006)
 La triunfadora profesional: Arquetipo cada vez más frecuente en el mundo
occidental. Es una chica independiente que comparte con el hombre una
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relación de paridad; una ejecutiva autónoma, desenvuelta, respetada en su
trabajo y admirada por sus compañeros masculinos. encontrar a una mujer con
un cargo importante. (Villegas, 2006)
 La mujer objeto: Es una práctica muy común en la que la mujer no tiene
personalidad ni identidad, se muestra como un simple elemento susceptible de
ser adquirido por cualquier hombre. Es un reclamo sexual, un cuerpo al
servicio de la satisfacción masculina. También indicaremos que la mujer objeto
cumple distintas funciones dentro de este rol, no solo la de reclamo sexual:


La mujer adorno: aparecen como mujeres desprovistas de cualquier
presunción de inteligencia o personalidad, cuyo único fin es adornar.
(Villegas, 2006)



La mujer escaparate: la mujer va a ser el símbolo del triunfo masculino, será
mostrada como un trofeo a través del cual el hombre conseguirá
reconocimiento y admiración. La mujer se convierte en una posesión que el
hombre ha de tener para mostrar su posición social”. (Villegas, 2006)

Algunos de estos estereotipos de la feminidad son asignados patriarcalmente. Por
ejemplo, las mujeres deben realizar actividades, tener comportamientos, actitudes,
sentimientos, creencias, formas de pensamiento, mentalidades, lenguaje y
relaciones específicas que les permitan demostrar que son verdaderas mujeres.
Estas características han llevado a que la mujer sea una marioneta, donde los
hilos son toda esa serie de roles que ejercen sobe ella un dominio y una tensión
por ser una mujer perfecta para la sociedad. Cuando alguna de estas mujeres
corta estos hilos y busca otras alternativas de vida, son rechazadas por la
sociedad patriarcal, juzgando los comportamientos y estereotipándolas como
mujeres equívocas, malas, enfermas, raras, incapaces, fallidas, locas, etc.
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El concepto de maternidad a lo largo de la historia, aparece como un conjunto de
creencias

y significados que se han venido trasformando, influenciados por

factores sociales y culturales, que han afirmado las ideas en torno a la mujer, a la
procreación y a la crianza, siendo la maternidad un concepto que intercambia en
la esfera social, siendo una premisa para que la mujer sea autodefinida y
reconocida socialmente. La maternidad no es un hecho casual en sí mismo, no
solo es parte del acto biológico que la hace posible, sino que sostiene una serie de
motivaciones tanto sociales, como culturales y psicológicas.
Puyana (1998) en su informe ¿Es lo mismo ser mujer que ser madre? analiza la
maternidad con una perspectiva de género. “Las representaciones sociales sobre
la maternidad se vinculan con el simbolismo social de las relaciones de género,
por la jerarquía y las relaciones de poder que la sociedad establece, acerca de ser
madre y mujer o padre y hombre”(Villamizar Y. P., 1998).

Estudiar la maternidad desde una perspectiva de género implica mirar

el

significado que las culturas le asignan al rol de ser madre y mujer, en relación a
su opuesto: ser padre y hombre al mismo tiempo. Asimismo la manera como se
reproduce el género en las instituciones produce relaciones de poder y
representaciones sociales que las normalizan. En Colombia las mujeres en el
campo de la familia, han sido sometidas por siglos a la estructura patriarcal y
dominadas por la ecuación mujer igual madre. Igualmente, se ha observado que
esas representaciones sociales han sido interiorizadas por las mujeres,
reduciéndolas al mundo de lo privado.

La maternidad como representación social es la recolección de las ideas de la
sociedad que van mezclando las imágenes, percepciones y sentimientos que
direccionan la práctica de las personas en la vida cotidiana y se van interiorizando
en cada persona. “Las representaciones organizan el pensamiento social y dan
referentes al comportamiento propio de la vida cotidiana, se asimilan en cada
subjetividad e inciden en la formación de la identidad” (Villamizar Y. P., pág. 90).
Las representaciones sociales sobre la maternidad son basadas en valores
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culturales que determinan cómo la sociedad interpreta la capacidad de la mujer
para procrear hijos, definiendo así las características de una mujer como
cuidadora y protectora; es así, que la práctica de la lactancia materna es vista
como algo biológico determinado y socioculturalmente condicionado, tratándose
por tanto de un acto impregnado de ideas, que resultan de las condiciones
concretas de la vida, que pueden ser sociales, económicas, políticas, y culturales;
transformándolo en un acto regulado por la sociedad.
Por ello se considera que la práctica de la lactancia materna a pesar de ser un
acto natural, es una conducta que se aprende por los medios de comunicación, la
cultura, la familia y amigos que permean en el pensar y actuar de la mujer, mujer
madre y mujer lactante. Se puede afirmar que, la representación social de la
lactancia materna se objetiva a partir de lo que la mujer experimenta en su
relación con quienes la rodean y de ideas socialmente preconcebidas, que le
permiten elaborar una imagen, de valorización positiva o negativa respecto al
amamantamiento.

5

5.0

MARCO CONTEXTUAL

Universidad de la Salle en Bogotá

La Universidad de La Salle es una Institución de Educación Superior, de carácter
privado, de utilidad común y sin ánimo de lucro. Se basa en una visión cristiana
del hombre, del mundo, de la historia y del saber.
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5.1

Historia

Inició sus labores académicas en el primer semestre de 1965 con los Programas
de Economía, Filosofía y Letras, Ingeniería Civil y las Licenciaturas en Química y
Biología y en Matemáticas y Física. Hace 42 años tenía una planta de 20
profesores y 98 estudiantes. Está reconocida por el Estado colombiano, se rige
por su propio Estatuto Orgánico, y por lo estipulado en la Constitución Nacional y
por la Ley 30 de 1992 y sus decretos reglamentarios. Fue fundada por el Instituto
de los Hermanos de las Escuelas Cristianas (o Hermanos de La Salle) el 15 de
noviembre de 1964. (Universidad de la Salle, 2008)
Hoy en día ofrece 21 Programas Académicos de Pregrado en diferentes áreas del
conocimiento -de los cuales 5 corresponden a Educación-, 16 Programas de
Especialización -de los cuales 3 son de Educación- y cinco Maestrías. Cuenta con
13.521 estudiantes matriculados en programas de Pregrado y 462 estudiantes en
Postgrado, quienes son atendidos por 1.014 docentes, de los cuales el 87%
cuenta con título de postgrado, y 739 personas de administración y servicios.
(Universidad de la Salle, 2008)

5.2

Misión

Es la educación integral y la generación de conocimiento que aporte a la
transformación social y productiva del país. Así, participamos activamente en la
construcción de una sociedad justa y en paz mediante la formación de
profesionales que por su conocimiento, sus valores, su capacidad de trabajo
colegiado, su sensibilidad social y su sentido de pertenencia al país inmerso en un
mundo globalizado, contribuyan a la búsqueda de la equidad, la defensa de la
vida, la construcción de la nacionalidad y el compromiso con el desarrollo humano
integral y sustentable. (Universidad de la Salle, 2008)
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5.3

Visión

Ser reconocidos como una Universidad que se distingue por:

5.4



La formación de profesionales con sensibilidad y responsabilidad social.



El aporte al desarrollo humano integral y sustentable.



El compromiso con la democratización del conocimiento.



La generación de conocimiento que trasforme las estructuras de la
sociedad colombiana. (Universidad de la Salle, 2008)

PEUL

Este Proyecto Educativo Universitario Lasallista marca los derroteros y nos inspira
el compromiso de «Educar para Pensar, Decidir y Servir» a las generaciones que
encuentran en esta propuesta la posibilidad de construir una sociedad pluralista,
respetuosa de los derechos humanos, orgullosa de los elementos propios de la
cultura nacional y de sus tradiciones, e inserta en un mundo globalizado que
espera transformaciones hacia la justicia y el desarrollo integral y sustentable.
(Universidad de la Salle, 2008)

5.5

Organigrama:

El fin de la Facultad de Ciencias Económicas y Sociales: es abordar
planteamientos en torno a la justicia social, el desarrollo humano integral y
sustentable, los derechos humanos, entre otros, que desde la articulación de los
Programas académicos que conforman la FCES muestran la pertinencia y
relevancia de una línea interdisciplinar que aborde la equidad y el desarrollo como
objetos de estudio. (Universidad de la Salle, 2011)
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5.6

Organigrama Vicerrectoría de Promoción y Desarrollo Humano

Fuente: (Universidad de la Salle, 2012)

La universidad de la Salle con su labor de desarrollo humano integral y
sustentable, pondera el respeto y la defensa de la dignidad de la persona es el
centro de los procesos de desarrollo social, científico y cultural tanto para las
presentes como para las futuras generaciones, es por ello que la universidad
respalda toda investigación que busca transformar las realidades sociales y
promover una mejor calidad de vida para todos los miembros que hacen parte de
la Universidad de la Salle.

6

REFERENTE LEGAL

Con el propósito de contextualizar el tema de las mujeres en etapa de lactancia
se hace necesario referir diferentes normas y políticas sociales que el gobierno
nacional e internacional han expedido frente a esta materia y que se utilizan para
el

sustento de

esta investigación. Es por esto que se tiene en cuenta la

normatividad internacional, nacional y distrital. A continuación, se evidencia cada
uno de estos ámbitos en los correspondientes campos de esta investigación:
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6.0

Normatividad internacional

Abordar el tema de lactancia materna desde la perspectiva de la legislación
implica reconocer la normatividad existente. Dicha normatividad se ha generado
para la garantía de los derechos fundamentales de las mujeres, sobre todo
aquellos que tienen que ver con las condiciones de desarrollo y calidad de vida de
estas.
Lactancia materna

en el contexto normativo, nos traslada a la Declaración

Universal de los Derechos Humanos adoptada por la Asamblea General de las
Naciones Unidas en el año 1948, recoge y reconoce los derechos humanos,
considerados básicos. El Artículo 25 señala que, “todas las madres y sus hijos
tienen derecho a una protección especial, y el numeral 2 expresa que la
maternidad y la infancia tienen derecho a cuidados y asistencia especiales”.
(Ministerio de salud , 2012, pág. 9)

Por lo anterior, el derecho a cuidados y asistencias especiales para las madres y
sus hijos se consideró como un principio que tiene por base el reconocimiento de
la dignidad inherente a todos los miembros de

la familia humana y de sus

derechos iguales e inalienables.
El Convenio relativo a la protección de la maternidad ginebra en 1955 en el
numeral 1. Del Artículo 3, se establece que “Toda mujer a la que se aplique el
presente Convenio tendrá derecho, mediante presentación de un certificado
médico en el que se indique la fecha presunta del parto, a un descanso de
maternidad” (OIT, 1995).
Así mismo los numerales 1. Del Artículo 5 establecen: “Si una mujer lacta a su
hijo, estará autorizada a interrumpir su trabajo para este fin durante uno o varios
períodos cuya duración será determinada por la legislación nacional” (OIT, 1995).
Desde allí, se considera la lactancia Materna como un derecho inherente al
desarrollo y preeminencia de la vida, declarada al mismo tiempo como una
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necesidad básica y fundamental para la subsistencia de la primera infancia, la
cual debe ser garantizada por los Gobiernos de los países en todo el mundo, a
través del diseño de estrategias que propicien las formas en que las mujeres
puedan acceder a este espacio.

De igual manera el Convenio sobre la protección de la maternidad en el año
2002 plantea que teniendo en cuenta la situación de las mujeres trabajadoras y la
necesidad de brindar protección al embarazo como responsabilidad compartida
del gobierno y sociedad se plantean este convenio. En el numeral 1. Artículo 3.
Protección de la Salud, establece:

Todo miembro, previa consulta con las organizaciones representativas de
empleadores y de trabajadores, deberá adoptar las medidas necesarias para
garantizar que no se obligue a las mujeres embarazadas o lactantes a
desempeñar un trabajo que haya sido determinado por la autoridad competente
perjudicial para su salud o la de su hijo, o respecto del cual se haya establecido
mediante evaluación que conlleva un riesgo significativo para la salud de la madre
o del hijo. (OIT, 2002)

En el numeral 2. Artículo 4, licencia de maternidad se establece que:
Teniendo debidamente en cuenta la necesidad de proteger la salud de la madre y
del hijo, la licencia de maternidad incluirá un período de seis semanas de licencia
obligatoria posterior al parto, a menos que se acuerde de otra forma a nivel
nacional por los gobiernos y las organizaciones representativas de empleadores y
de Trabajadores. (OIT, 2002)

Igualmente en el artículo 8 protección del empleo y no discriminación establece:
Se prohíbe al empleador que despida a una mujer que esté embarazada, o
durante la licencia mencionada en los artículos 4 o 5, o después de haberse
reintegrado al trabajo durante un período que ha de determinarse en la legislación
nacional, excepto por motivos que no estén relacionados con el embarazo, el
nacimiento del hijo y sus consecuencias o la lactancia. (OIT, 2002)
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Paralelo a lo anterior el Convenio sobre la protección de la maternidad en el
Artículo 10, madres lactantes plantean:
1. La mujer tiene derecho a una o varias interrupciones por día o a una reducción
diaria del tiempo de trabajo para la lactancia de su hijo.
2. El período en que se autorizan las interrupciones para la lactancia o la reducción
diaria del tiempo de trabajo, el número y la duración de esas interrupciones y las
modalidades relativas a la reducción diaria del tiempo de trabajo serán fijados por
la legislación y la práctica nacionales. (OIT, 2002)

De igual forma, las Naciones Unidas, proponen los Objetivos de Desarrollo del
Milenio (ODM) (1990), en el objetivo 5 “Mejorar la salud materna”. (Naciones
Unidas, 1990)
El cual tiene como meta reducir un 75% de la mortalidad materna entre 1990 al
2015.
Indicadores
o Muchas muertes maternas podrían evitarse
o El alumbramiento es especialmente arriesgado en el sur de Asia y en África
subsahariana, donde la mayoría de las mujeres paren sin atención sanitaria
apropiada
o La brecha entre las áreas rurales y urbanas en cuanto a atención adecuada
durante el parto se ha reducido
Lograr para el 2015, el acceso universal a la salud reproductiva.
Indicadores


Más mujeres están recibiendo cuidado prenatal



Las desigualdades en la atención durante el embarazo
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Sólo una de cada tres mujeres en áreas rurales de regiones en vías de
desarrollo recibe la atención recomendada durante el embarazo



El progreso para reducir la cantidad de embarazos de adolescentes se ha
estancado, lo cual deja a más madres jóvenes en situación de riesgo



La pobreza y la falta de educación perpetúan las altas tasas de alumbramientos
entre adolescentes



El progreso en la ampliación del uso de métodos anticonceptivos por parte de
las mujeres se ha ralentizado



El uso de métodos anticonceptivos es menor entre las mujeres más pobres y las
que no tienen educación



La escasez de fondos para la planificación familiar es una enorme falla en el
cumplimiento del compromiso de mejorar la salud reproductiva de las mujeres
Concluyendo lo anteriormente expuesto, la historia política que se desarrolla en
favor de la lactancia materna se remonta en las acciones internacionales en las
cuales se considera la nutrición como un derecho establecido a través de
declaraciones, convenios partiendo de la necesidad de instituir un código para
controlar las prácticas de la lactancia materna, con el fin de garantizar y proteger
la supervivencia, el desarrollo y la protección del infante, así como los derechos de
la mujer asociados a la protección de la maternidad y la calidad de vida.
6.1

Normatividad nacional

En 1991 la Presidencia de la República y el Ministerio de Salud convocaron 8
hospitales del país; entre ellos Kennedy, Instituto Materno Infantil y Clínica San
Pedro Claver, que brindan atención materno infantil a nivel Distrital, para trabajar
en el Plan de Promoción, Protección y Apoyo a la Lactancia Materna y el
desarrollo de la Estrategia de Hospitales Amigos de los Niños a través del
cumplimiento de los Diez Pasos Hacia una Lactancia Feliz, orientada por la
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UNICEF y la OMS. Ya en 1993, La Secretaría Distrital de Salud, adoptó el plan a
través del Decreto 269 de Mayo 27 , el cual crea y reglamenta el comité de apoyo
a la lactancia materna; Es por ello que el artículo 3 menciona las funciones del
Comité Distrital de Apoyo a la Lactancia Materna en : impulsar la política sobre
la lactancia materna, promover información y la educación sobre el tema de la
lactancia, impulsar el plan de promoción, protección y apoyo y establecer el plan
de actividades en el área distrital. (Ministerio de protección social, 2008)

En el ámbito nacional, la Constitución Política de Colombia de 1991 y el código
sustantivo del Trabajo

establecen en el artículo 238 por decreto 13 de 196,

establece que el empleador está en la obligación de conceder a la trabajadora dos
descansos, de treinta (30) minutos cada uno, dentro de la

jornada para

amamantar a su hijo, sin descuento alguno en el salario por dicho concepto,
durante los primeros seis (6) meses de edad. (Anonimo, 1950)
Por otro lado la lactancia materna se ha visto afectada en el ámbito laboral, la
mujer colombiana aún vive discriminación socio-laboral la cual es afectada en el
ejercicio pleno de sus derechos, actualmente vemos un crecimiento en lo
financiero y los requerimientos económicos eso ha hecho que la mujer salga del
ámbito privado a ubicarse en el ámbito público es así como ahora la mujer ingresa
al ámbito laboral. El proceso de maternidad, por razones culturales o cuestiones
legales impone a las mujeres unas limitaciones y problemas en el campo laboral
y familiar.

En la Constitución Política de Colombia: EL Artículo 43 plantea que:
La mujer y el hombre tienen iguales derechos y oportunidades. La mujer no podrá
ser sometida a ninguna clase de discriminación. Durante el embarazo y después
del parto gozará de especial asistencia y protección del Estado, y recibirá de éste
subsidio alimentario si entonces estuviere desempleada o desamparada. (Hurtado,
pág. 1)
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Conforme a la Constitución y a los tratados de derechos humanos brinda una
protección integral para la mujer y principal mente que no sea discriminada por su
estado de gestación, por otro lado refleja que hay una igualdad de derechos y
oportunidades sin discriminación de género.
Buscando esa igualdad, se creó la ley 755 de 2002, conocida como ley “María”,
estableció que los padres del hijo recién nacido tenía derecho a la licencia de
paternidad, con el objetivo de que el padre se involucrara en el cuidado del recién
nacido.
Ahora, la norma estableció la duración de la licencia de la siguiente forma:
• Si el padre, bien sea esposo o compañero permanente, es el único cotizante al
Sistema General de Seguridad Social en Salud, la licencia de paternidad es de
cuatro (4) días hábiles.
• Si ambos padres están cotizando al Sistema General de Seguridad Social en
Salud, la licencia es de ocho (8) días hábiles. (Corte Constitucional de Colombia,
2002)

Sin embargo, la sentencia C – 174 de 2009 de la Corte Constitucional, dejó sin
fundamento alguno la distinción para determinar la duración de la licencia de
paternidad, dado que a juicio de esta corporación, la norma:
…configura una discriminación desproporcionada. En efecto, la medida adoptada
por el legislador otorga un estatus privilegiado a quienes cuentan con la ventaja
económica de cotizar doblemente al Sistema de Seguridad Social en Salud –tanto
el padre o la madre del recién nacido- respecto de quienes por circunstancias
económicas, laborales o sociales, solamente pueden cotizar mediante los aportes
del padre, generando una situación discriminatoria frente al derecho fundamental
al cuidado y al amor del cual es titular el menor en los términos del artículo 44 de
la Constitución… (Constitución Politica de Colombia, 2008)

Ahora en adelante, la licencia de paternidad, sin importar si solamente el padre
cotiza al Sistema General de Seguridad Social en Salud, será de ocho (8) días
hábiles.
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El Plan Decenal de Lactancia Materna 2010-2020,

El Ministerio de Salud diseño el plan decenal de lactancia materna 2010-2020,
con el fin de mejorar las prácticas

de lactancia materna, promoviendo

la

protección, la promoción y el apoyo de la lactancia es una prioridad de desarrollo
de cualquier país. Su logro o no tiene implicaciones de órdenes sociales,
económicos y ambientales de gran magnitud y en plazos de tiempo distintos.
¿Para qué un Plan Decenal de Lactancia Materna?
El Plan se constituye en un instrumento orientado a fines sociales de marcado
interés para el conjunto de la sociedad. Se espera que con la gestión efectiva del
Plan se logre en Colombia:
 El mejoramiento significativo de los índices de la lactancia (iniciación,
exclusividad y duración).
 Transformaciones en las prácticas sociales relacionadas con la lactancia
materna y la alimentación complementaria adecuada de los menores de dos
años de edad.
 La institucionalidad con capacidades efectivas de promoción, apoyo y
protección de la lactancia materna y la adecuada alimentación de niños y
niñas.
 Amplio compromiso social.
 Aportes concretos a mejores condiciones de calidad de vida de cualquier
sujeto que entre en relación con la práctica adecuada de la lactancia materna.

Lo que se pretende con este plan es que dé cuenta de los desarrollos específicos
que en materia de alimentación y nutrición se han dado; así como de otras
políticas, como la de Primera Infancia y la de Seguridad Alimentaria y Nutricional.
Igualmente, le apuesta al imperativo público de usar las mejores estrategias
disponibles para la protección de los niños y las niñas menores de dos años en
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Colombia, con el compromiso de la sociedad en su conjunto (Ministerio de la
protecciòn social , 2009).

La Ley 1468 de 2011, modifica los artículos 236, 239, 57, 58 del Código
Sustantivo del Trabajo, que amplían la licencia de maternidad de 12 a 14 semanas
contemplando el parto prematuro y múltiple, entre otras disposiciones. Se plantea:
El patrono está en la obligación de conceder a la trabajadora dos descansos de 30
minutos cada uno, dentro de la jornada para amamantar a su hijo, sin descuento
alguno del salario por dicho concepto durante los primeros seis (6) meses de edad.
(Anonimo, 2009)

El Ministerio de Salud y Protección Social en el marco de la estrategia de
Organizaciones Saludables promueve la implementación de las Salas Amigas de
la Familia Lactante en el entorno laboral. Esta iniciativa tiene como finalidad,
asegurar los derechos de la mujer que trabaja fuera del hogar a practicar la
lactancia materna y a tomar decisiones informadas libres de presiones
comerciales, a la vez que garantiza el derecho de los niños y niñas a alimentarse
con leche materna. La Iniciativa se remonta a principios de los 90 cuando surge
principalmente orientada a promover y proteger la lactancia materna, como una
estrategia de supervivencia infantil enmarcada en el Plan Nacional de Lactancia
Materna que por aquellos años impulsó el entonces Ministerio de Salud.
Esta propuesta surgió al calor del estímulo que representó el cumplimiento de los
compromisos adquiridos por el país en la Cumbre Mundial de Jefes de Países
para la Infancia celebrada en la O.N.U., Nueva York, en septiembre de 1990, y
procura el cumplimiento de los «Diez Pasos para una Lactancia Exitosa»
orientados:
al fomento y apoyo de la lactancia materna a fin de contribuir a la disminución de
las altas tasas de morbilidad y mortalidad infantil, derivadas del consumo
inadecuado

de

fórmulas

infantiles

y

del

inicio

precoz

de

alimentos

complementarios, que de manera errada aún se estimula en muchas instituciones
prestadoras de servicios de salud, IPS. (Ministerio de salud y proteccion social,
2012).
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Carlos Orlando Ferreira Pinzón concejal de Bogotá proyecto de acuerdo 102 de
2011 "por medio del cual se adecuan lactarios en las diferentes entidades
distritales y se dictan otras disposiciones”. El concejo de Bogotá d.c., en uso de
sus atribuciones constitucionales y legales, especialmente las conferidas por el
numeral 1º del artículo 12 del decreto – ley 1421. Acuerda:
Artículo 1. Las entidades distritales, adecuarán en sus instalaciones un espacio
acondicionado para que las mujeres en periodo de lactancia y que laboran allí,
puedan extraer y conservar la leche materna durante el horario laboral.
Artículo 2. Los lactarios deberán brindar a la trabajadora en su periodo de
lactancia un ambiente de privacidad, comodidad para la extracción de la leche
materna, además deberá contemplar un lavamanos, sillas, mesas y una nevera en
la que se pueda refrigerar y conservar la leche extraída.
Artículo 3. La administración distrital, en cabeza de la secretaria distrital de
gobierno con apoyo de la secretaría de salud, velarán por el cumplimiento del
presente acuerdo y además promoverán campañas para incentivar la lactancia
materna en las trabajadoras de la diferentes entidades distritales.
Artículo 4. El presente acuerdo rige a partir de la fecha de su publicación.
(Secretaria del Senado, 2011)

El diseño de planes y programas sobre la lactancia materna exige una
contextualización de carácter cultural y social, donde la realidad se conciba como
un proceso siempre cambiante y a los actores sociales

y como agentes de

cambio.
6.2

Normatividad distrital

La política pública sobre lactancia materna y primera infancia sobre “atención
integral a la primera infancia en Colombia: estrategia de país 2011-2014”
estuvo encaminada a comprender el marco normativo de nutrición desde El
Código de Infancia y Adolescencia de Colombia, aprobado por la Ley 1098 de
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2006, su principal objetivo es garantizar una política de equidad donde los niños y
niñas más pobres y vulnerables tengan una atención integral en su primera
infancia. Y así mismo el Plan Nacional incluye dentro de sus prioridades la Política
Pública Nacional de Primera Infancia, la cual tiene como objetivo general
promover el desarrollo integral de los niños y niñas desde la gestación hasta los
cinco (5) años de edad. Estas políticas orientadas a disminuir la vulnerabilidad y a
mejorar la calidad de vida de los niños y niñas y se estructura a partir del Plan en
cinco pilares básicos: seguridad social integral, promoción social, formación de
capital humano, manejo del riesgo social y acceso a activos. Como conclusión se
encontró que la nutrición de los niños y niñas debe ser formada desde el hogar, ya
que depende de un buen desarrollo físico y mental (Rubio & Pinzón, 2011-2014).
Así mismo el informe “Desarrollo integral de la primera infancia/secretaria
distrital de integración social-sdis subdirección para la infancia: proyecto
735: desarrollo integral de la primera infancia 2012-2016” presenta
objetivo

como

que todos y todas los niños, las niñas desde la primera infancia hasta la

adolescencia en Bogotá desarrollan sus potencialidades, capacidades y
oportunidades en ejercicio de sus derechos. Así mismo analiza el impacto de la
intervención del Estado como principal actor responsable de asegurar y garantizar
el goce efectivo de derechos humanos en la población de primera infancia y el
derecho al desarrollo integral y como se asume la normatividad y política pública
social vigente. Se tiene una mirada global desde orden internacional, orden
nacional, y orden distrital aumentando significativamente los presupuestos, los
planes, los programas y los proyectos para esta población.
Como conclusión se halló que para para alcanzar este objetivo se debe realizar
una encuesta de cuántos niños no acceden a los jardines como organizarían la
logística de llevar los profesionales de

cada área para brindar la atención

correspondiente. Por otro lado la importancia de garantizar los estándares de
calidad en la nutrición en los jardines y la supervisión. Todos los avances en la
política aún se está lejos de un extenso desarrollo de política, en términos de
prevención y reparación se sigue estando lejos de la situación deseada en la
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población de primera infancia, así mismo los logros de la política se han
concentrado en la atención, es decir acceso y cobertura de la educación y salud,
es importante potencializar la información sobre estas políticas para el desarrollo
de la población. (Alcaldia Mayor de Bogotá, 2012-2016)
Entre las conclusiones arrojadas de la política pública se plantea que para el
desarrollo de la estrategia debe definirse un conjunto de indicadores clave a partir
de los cuales se construya un sistema de información de la gestión sectorial y
territorial de la seguridad alimentaria y nutricional. Este sistema se nutrirá de los
sistemas de información sectoriales y estará disponible para las instancias de
coordinación y decisión de la política de seguridad alimentaria y nutricional, como
también para la ciudadanía en general. (Comite Distrital Intersectorial de
Alimentación y Nutrición, 2007).

En este orden de ideas la protección, la promoción y el apoyo a mujer en etapa de
lactancia también han tenido desarrollos particulares en los diferentes países que
han asumido estos compromisos internacionales y que reiteran la importancia de
seguir trabajando en este campo desde las diferentes disciplinas lo cual hace que
sea igual importancia para la sociedad el tema de los Derechos Humanos de las
mujer. Igualmente, Colombia con distintos logros regionales y locales, sustentados
en la creación y la reglamentación de comités territoriales, sistemas locales de
nutrición, programas especiales como madres canguro, estrategias regionales y
municipales de compromisos políticos y técnicos a favor de la lactancia materna
han creado condiciones que favorecen a la mujer en todos los contextos.

7
7.0

DISEÑO METODOLÓGICO
Enfoque cualitativo

Para el desarrollo de la presente investigación, cuyo objeto de estudio fue la
representación social de la lactancia materna, se precisó de un abordaje desde el
enfoque cualitativo, con la finalidad de comprender cómo es imaginado y
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representado este fenómeno social. Teniendo en cuenta lo anterior el enfoque
cualitativo:

Busca el porqué de los cambios de conducta o persistencia de ciertas conductas a
través de registros narrativos de los fenómenos, donde se pueden usar técnicas
participativas, en un contexto estructural y situacional, tratando de identificar la
naturaleza profunda de las realidades, su sistema de relaciones y su estructura
dinámica. (Martinez, 2006, pág. 9)

De ahí, el investigador debe reconocer las experiencias y las narrativas; teniendo
en cuenta el comportamiento y expectativas de cada uno, es decir que mediante el
contacto directo con los sujetos y sus escenarios se podrá identificar y describir su
realidad social.
Es por esto que, el abordaje cualitativo resulto ser pertinente para entender de
forma holística los discursos que tienen 14 mujeres en edad reproductiva, frente al
imaginario que se ha formado de la lactancia materna y así mismo identificar y
entender

las producciones simbólicas y significados

respecto a la lactancia

materna, construidos a partir del contexto social y cultural en el cual se encuentran
inmersas. Y de igual manera

ver la realidad social como un producto del ser

humano, conformada por una sociedad y cultura en la que los sujetos interactúan,
resaltando el conocimiento, valores y creencias de estos.

7.1

NIVEL DE CONOCIMIENTO

7.1.1 Nivel Descriptivo

El desarrollo de esta investigación será de tipo descriptivo, según:
(Sampieri & otros, 2003) Nos permite:

Describir situaciones, eventos y hechos. Esto es decir cómo es y cómo se
manifiesta determinado fenómeno. Los estudios descriptivos buscan especificar
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las propiedades, las características y los perfiles importantes de personas, grupos,
comunidades o cualquier otro fenómeno que se someta a un análisis. (pág. 117)

Por lo anterior, los estudios descriptivos recogen características externas y se
busca la relación entre sí; Es pertinente para orientar el estudio, dado que se
pretende describir las representaciones sociales dela lactancia materna que tienen
14 mujeres en edad reproductiva. De igual manera señala las formas de conducta
y actitudes de la población a investigar, con el fin de esclarecer la realidad de las
mujeres, tanto los elementos externos de la interacción con el entorno en el que
viven.

7.2

7.2.1

MÉTODO

Método Fenomenológico

Para orientar ésta investigación se determinó el método fenomenológico, dado
que este estudia el fenómeno a partir del contexto en el que se desarrolla, debido
a que considera que los fenómenos se comprenden mejor cuando se realiza un
análisis del contexto en el cual interactúan las personas con su propia vida; Esto
permitió entender como las personas interpretan su realidad.

Según Husserl el hecho de que el objeto del análisis sea justamente las vivencias
percibidas interiormente constituye el momento psicológico. Asimismo, debe
tenerse presente que las vivencias intencionales se estructuran en partes y
aspectos, de tal modo que la tarea fenomenológica consiste en sacar a luz esas
partes, y en describirlas; en descomponer estos objetos de la percepción interna
para así poder describirlos adecuadamente. (Lambert, 2006)

Por consiguiente, nos encontramos en la conciencia con algo que es el contenido
real de esta, las vivencias intencionales, parten del hecho que no hay realidad ni
conocimiento absoluto, por el contrario se concibe la realidad como parte de una
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relación intersubjetiva de los sujetos. En el caso particular de esta investigación,
se pretendió describir las representaciones sociales que tienen las mujeres en
edad reproductiva sobre la lactancia materna, a partir

de sus sentimientos,

pensamientos, ideas, actitudes, creencias y valoraciones, para lo cual se hace
necesario reconocer los contextos específicos y la realidad particular donde se
desenvuelve la vida de estas mujeres.

Las representaciones sociales en esta investigación son el concepto rector, por
tanto la fenomenología permite el acercamiento al objeto de investigación, a través
de la observación y las narrativas de los sujetos, dado que “el objeto de
conocimiento de la fenomenología no es ni el sujeto ni el mundo, sino el mundo
vivido por el sujeto” (Lambert, 2006).Es decir, las experiencias y vivencias que se
tienen en relación a una realidad particular, en este caso la calidad de vida.
En este sentido se resume las tareas de la investigación fenomenológica de la
siguiente manera:

1.

Es el estudio de la experiencia vital, del mundo de la vida, de la cotidianidad, lo
cotidiano en sentido fenomenológico, es la experiencia no conceptualizada o
categorizada.

2. Es la explicación de los fenómenos dados a la conciencia. Ser consiente implica
una transitividad una intencionalidad, toda conciencia es conciencia de algo.
3. Es el estudio de las esencias. La fenomenología se cuestiona por la verdadera
naturaleza de los fenómenos. La esencia de un fenómeno es un universal, es un
intento sistemático de desvelar las estructuras significativas internas del mundo de
la vida.
4. Es la descripción de los significados vividos existenciales. La fenomenología
procura explicar los significados en los que estamos inmersos en nuestra vida
cotidiana y no las relaciones estadísticas a partir de una seria de variables, el
predominio de tales o cuales opiniones sociales, o la frecuencia de algunos
comportamientos.
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5. Es el estudio científico-humano de los fenómenos, la fenomenología puede
considerarse ciencia en sentido amplio, es decir, un saber sistemático, explicito,
autocrático e intersubjetivo.
6. Es la práctica atenta de las meditaciones. Este estudio del pensamiento tiene que
ser útil e iluminar la práctica de la educación de todos los días

7. Es la exploración del significado del ser humano. En otras palabras: que es ser en
el mundo, que quiere decir ser hombre, mujer o niño en el mundo de la vida de su
entorno social cultural. (Lambert, 2006)

7.3

TÉCNICA

7.3.1 Entrevista semiestructurada

Se caracteriza por realizarse a partir de preguntas abiertas dirigidas

hacia la

comprensión de las perspectivas que tienen las mujeres respecto de sus vidas,
experiencias y situaciones que las rodean. Además “permite recoger información
sobre acontecimientos y aspectos subjetivos de las personas; creencias y
actitudes, valores o conocimientos que de otra manera no estarían al alcance del
investigador” (Rodríguez & otros, 1999).

La técnica pretendió indagar experiencias y conocimientos de 14 mujeres de
áreas administrativas, Docentes, planta de servicios generales y estudiantes de la
Universidad de la Salle, permitiendo conocer el mundo interior por medio de la
conversación y guiado por preguntas, con el fin de complementar la indagación
sobre las representaciones sociales en la lactancia materna y visualizar la postura
de cada una.
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Guion Base para la entrevista (Ver Anexo)

1. Desarrollo biográfico
-

Edad, estado civil, ocupación o profesión

2. Dimensión Familiar

-

Con quién vive

-

Referente materno

3. Dimensión trabajo / Estudios
-

Desarrollo profesional

4. Dimensión maternidad

-

Conocimientos , actitudes, creencias y sentimientos acerca de la Lactancia
materna

-

Significado de ser madre

5. Percepción de sí misma, relacionado con la lactancia materna
-

Vínculos afectivos

-

Rol de mujer

-

Proyectos personales, laborales
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8

RUTA METODOLOGICA

Grafica N °1 ruta metodológica.

POBLACION

VALIDACIÓN DE
EXPERTOS

PRUEBA PILOTO

UNIDAD DE
TRABAJO

CONFIDENCIALIDAD

APLICACIÓN DE
INSTRUMENTOS

CRITERIOS DE
INCLUSIÓN

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

INTERPRETACIÓN
DE LA
INFORMACIÓN

CRITERIOS DE
EXCLUSIÓN

ETICA DEL
MANEJO DE LA
INFORMACIÓN

ELABORACIÓN DE
INFORME FINAL

Fuente: Creación del grupo investigador
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8.0

POBLACION

8.0.1 Unidad de trabajo

La población del estudio se establece para dar respuesta a la pregunta de
investigación y los objetivos que sustenta nuestra investigación, por lo tanto los
sujetos

participantes son mujeres, que se encuentran en

edad reproductiva

pertenecientes a las áreas administrativas, docencia, servicios generales y
estuantes de la Universidad de la Salle sede chapinero – Bogotá, las cuales han
tenido una experiencia y/o una vivencia con el proceso de lactancia materna.
8.0.2 Criterios de inclusión:


Mujeres en el rango de edad comprendido entre los 18 -46 años.



Haber tenido experiencia personal en el proceso de lactancia y/o una vivencia
cercana desde el conocimiento común.



Mujeres con y sin hijos.



Desempeñar un rol administrativo, docente, personal de servicios generales o
estudiantes en Facultad de Ciencias económicas y sociales, en la Universidad
de la Salle – sede chapinero.

8.0.3 Criterios de exclusión:


Mujeres fuera del rango de edad.



Personal prestador de servicios, externos a la universidad



Pertenecer a otras sede de la Universidad de la Salle.



Personal del área de salud de la Universidad.
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Cuadro N° 1 Caracterización de población.
EDAD

Sin
hijos

ESTRATO
SOCIOECONOMICO

NIVEL
EDUCATIVO

ESTADO CIVIL

19 AÑOS

X

3

Pregrado

Soltera

Estudiante

39 AÑOS

X

3

Tecnólogo

Soltera

Administrativa

4

Posgrado

Casada

Docente

3

Posgrado

Soltera

Docente

45 AÑOS

Con
hijos

X

45 AÑOS

X

OCUPACIÓN

38 AÑOS

X

2

Primaria

Casada

S, Generales

40 AÑOS

X

4

Maestría

Casada

Docente

30 AÑOS

X

2

Pregrado

Soltera

Estudiante

33 AÑOS

X

4

Maestría

Soltera

Administrativa

24 AÑOS

X

3

Pregrado

Casada

Estudiante

45 AÑOS

X

3

Secundaria

U. libre

S, Generales

3

Pregrado

Soltera

Estudiante

23 AÑOS

X

30 AÑOS

X

2

Tecnólogo

U. libre

Administrativa

35 AÑOS

X

3

Secundaria

U. libre

Administrativa

4

Maestría

Soltera

Docente

33 AÑOS

X

Fuente : (Creación
de

grupo

investigador)
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Para dar cuenta de las principales características de la población de esta
investigación, a continuación se presentará la información acerca del perfil en
el cual se tuvieron en cuenta aspectos como, datos personales: edad, estrato
socioeconómico, ocupación, nivel educativo, estado civil y número de hijos.

Las 14 mujeres entrevistadas se encuentran en el rango de edad de 18 a 46
años, de ellas 7 tienen hijos y 7 no tienen hijos. Se encuentran identificadas en
los estrato socioeconómicos 2, 3 y 4; cuentan con un nivel de educativo entre
primaria y estudios de maestría; específicamente, 1 mujer con nivel educativo
de básica primaria, 2 mujeres con nivel educativo básica secundaria, de igual
manera 2 mujeres con estudios tecnológicos, 4 mujeres con estudios en
pregrado y 5 mujeres con posgrado. De las mujeres entrevistadas 7 de ellas
son solteras, 4 mujeres son casadas y 3 se encuentran en unión libre.
Así mismo indagando la ocupación que tienen las mujeres entrevistadas, se
encontró que 4 de ellas son estudiantes, 4 son funcionarias administrativas, 4
docentes de planta universitaria y 2 mujeres del área de servicios generales.

Con base en los criterios anteriores la población de la investigación, estuvo
constituida por 14 mujeres en edad reproductiva vinculadas a la Universidad
de la Salle –sede chapinero. Las mujeres fueron seleccionadas a través de una
invitación selectiva, planteado por la Docente Isabel Bedoya y la Directora del
programa de Trabajo Social, motivando a la participación libre y voluntaria,
respetando las opiniones y vivencias de ellas, respecto de las posturas de las
investigadoras.

La técnica a utilizar en la recolección de información, específicamente es la
entrevista, para luego continuar con un proceso de codificación y análisis de
resultados.
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8.1

Ética del manejo de la información

8.1.1 Consentimiento informado

CIPSHI (2014) afirma que:
El consentimiento informado es el proceso mediante el cual un/a investigador/a
discute con un/a potencial participante el propósito, el procedimiento al cual se
expondrá, los procedimientos alternativos, los riesgos y los posibles beneficios
de la investigación. También se discuten los derechos que tiene el/la
participante y el carácter estrictamente voluntario de su participación. (pág. 2)

Teniendo en cuenta que la investigación se sustenta a partir de la realización
de la entrevista semi estructura, el consentimiento informado (ver anexo ), es
un aspecto relevante en el actuar del investigador, comprendiendo éste como
el compromiso que se establece entre el entrevistado y el entrevistador con el
fin de lograr describir el conocimiento común que fue el insumo para el
desarrollo de los objetivos propuestos.
La información obtenida fue protegida, la utilización de los datos, la garantía del
anonimato de las mujeres entrevistadas y el manejo de la información tuvo
fines académicos, se deja claro que a cada mujer entrevistada se le entregó un
oficio en el cual se le explicaba el objetivo de la investigación y las formalidades
del consentimiento de la entrevista en la cual cada una de ellas lo firmaba si
estaba de acuerdo.

8.1.2 Confidencialidad

Como lo plantea el Código de Ética profesional en el capítulo III, articulo 6 en el
principio de confidencialidad: expresada como el respeto a la privacidad de las
personas a quienes presta sus servicios profesionales, otorgando el carácter de
información privada a la obtenida en la relación profesional. (Consejo Nacional
de Trabajo Social, 2002, pág. 27)
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8.2

Validación de expertos

Para realizar la validación de los instrumentos de recolección de información
fue necesario el criterio de dos expertos en el tema, para ello, se facilitó el
instrumento,

los objetivos de la investigación, así

como el cuadro de

categorización. Los expertos realizaron observaciones en cuanto al contenido
de las preguntas y la claridad, especificando que podían no ser claras para las
entrevistadas.
Obedeciendo a esto, realizó una revisión de dicha información para establecer
recomendaciones según a su punto de vista. Se efectuaron los ajustes
respectivos a la matriz de categorización y al instrumento.

8.3

Prueba piloto

Teniendo los instrumentos, se realizó con una muestra de cuatro mujeres de la
Universidad que quisieron participar voluntariamente, mujeres cercanas a las
investigadoras, al ejecutar la prueba piloto se identificó una serie de preguntas
que hacían falta y otras por omitir para responder a los objetivos de la
investigación lo cual permitió

realizar modificaciones

antes de aplicar el

instrumento con la población.

8.4

Aplicación de instrumentos

El punto de partida estuvo encaminado a obtener la información de los
conocimientos,

actitudes y creencias que poseen el grupo de 14 mujeres

acerca de la lactancia materna, por ende se tuvieron los primeros
acercamientos a las mujeres de la universidad. Inicialmente no se logró tal
acercamiento debido a la falta de participación de las mujeres, dificultándose
entonces el acceso a la población.

Con la colaboración de la Directora del programa y la comunidad universitaria,
las entrevistas fueron programadas para ser aplicadas en las instalaciones del
de la Universidad de la Salle durante jornadas donde las mujeres a entrevistar
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tuvieran la disponibilidad de tiempo, se ajustaron horarios en la mañana y
tarde, se utilizaron espacios diferentes para cada mujer entrevistada (biblioteca,
oficinas, espacios abiertos de la universidad), cada una de las entrevistas tuvo
una duración de aproximadamente 45 minutos con cada mujer que dio lugar a
la aplicación de la guía de entrevista, la información fue consignada en la guía
de entrevista y en la grabadora de voz, en las que se obtuvo información que
superó las expectativas planteadas.

Luego de recoger la información, el siguiente paso fue la organización de las
entrevistas. la información que se recopiló generó ideas y conceptos iniciales
que permitieron la comprensión de las representaciones que las mujeres tienen
acerca del proceso de lactancia.
Para transcribir las catorce entrevistas fue necesario dedicar un promedio de 4
horas a cada una de ellas. Toda la información fue leída y organizada por
códigos que daban cuenta de palabras, frases cortas o conceptos con sentido.
De allí resultaron una variedad de códigos que a su vez fueron nombrados con
palabras alusivas al tema de la lactancia materna, cabe resaltar que el nombrar
con títulos cada grupo de códigos fue una tarea propia de las investigadoras
de acuerdo al marco conceptual y teórico de las representaciones sociales y la
lactancia materna. Posteriormente los términos con códigos también fueron
agrupados por correspondencia, similitud y afinidad obedeciendo al fenómeno
que

se está investigando,

transformando

estos a las

subcategorías

conceptuales. De igual manera se realizaron memos por cada entrevista, los
cuales permitieron la compresión y el acercamiento conceptual a los relatos
por las mujeres acerca del fenómeno de la lactancia materna.
8.5

Interpretación de la información

Después de recoger la información, el siguiente paso es la organización,
categorización e interpretación, puesto que, a partir de la observación y la
aplicación de los instrumentos, se relacionó la teoría con los resultados
obtenidos a través de la voz de los sujetos, que permite dar respuesta a los
interrogantes que surgieron en torno a la investigación, estas voces nos
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permitieron lograr una interpretación idónea dando respuesta a cada uno de los
interrogantes que surgieron durante la construcción de la investigación.
En un primer momento se empezó a organizar las entrevistas por los códigos
asignados,

empalmándolas con las categorías de que se asignaron en la

investigación (conocimiento, actitudes y creencias), para ello se tuvo que
revisar todas las entrevistas de una manera minuciosa observando así sus
diferencias y similitudes; retomando la teoría para así clarificar cada código
asignado en las entrevistas, esto permitido tener un acercamiento mayor y
meticuloso frente al conocimiento que tienen las 14 mujeres entrevistadas
frente al fenómeno de la lactancia materna.
Luego del empalme de las entrevistas con las categorías se empezó a describir
el conocimiento común de cada una de las entrevistadas, arrojando un nuevo
conocimiento desde diferentes miradas, ya que cada entrevistada proviene de
costumbres, prácticas, ideas y culturas diferentes frente a la práctica de la
lactancia materna. En tercer lugar, se entrelazo ese conocimiento común que
tuvieron las 14 mujeres entrevistadas frente a la práctica de la lactancia
materna con el conocimiento de las estudiantes que se adquirió durante este
proceso de dicha investigación. Este proceso permitió un mejor desarrollo en la
realización de la discusión frente al fenómeno de la lactancia materna.

8.6

Elaboración de informe final

El informe final en la investigación cualitativa se refiere al documento posterior
a la ejecución del estudio, el cual permite presentar los resultados,
conclusiones y recomendaciones, obtenidas de la descripción de los datos. Por
tal razón, muestra en forma ordenada, pertinente, y concisa los aspectos de la
investigación en términos de los resultados obtenidos, así como su discusión.
Para la realización de la discusión, se entretejió las voces de los sujetos con la
de los autores como moscovici que habla sobre las representaciones sociales
que es el eje central de la investigación, aportando un amplio conocimiento
frente a reconstrucción del conocimiento común es este caso del fenómeno de
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la lactancia materna, paralelamente se utilizó a Roció del pilar Vázquez quien
hablo del conocimiento, Carlos perales sobre las actitudes, Sandra Umaña
reseña las creencias desde Moscovici, Marcela Lagarde sobre la construcción
de la identidad de la mujer entre otros autores, a través de ellos se logró
comprender desde una mirada teórica como estas 14
construyendo

ese

conocimiento

común

sobre

la

que mujeres van
lactancia

materna,

construyendo así ese nuevo común a partir de las experticias que tuvieron cada
una de las 14 entrevistadas.

9

MATRIZ DE CATEGORIAS

Cuadro N° 2

Se presenta la matriz de categorías, subcategorías y los

indicadores, que cumplen el interés investigativo.

OBJETIVOS

CATEGORIA

SUBCATEGORIAS

INDICADORES

ESPECIFICOS

Describir
los
conocimientos
sobre
lactancia
CONOCIMIENTOS
materna
que
enuncian el grupo REPRESENTACIONES
de 14 mujeres de SOCIALES ACERCA
la Universidad de
DE LA LACTANCIA
la Salle.
MATERNA
Describir
las
actitudes respecto
a
la
lactancia
materna
que
enuncian el grupo
de 14 mujeres.
Identificar
las
creencias
que
enuncian las 14
mujeres frente la
lactancia materna.

Información

Experiencias

Favorable

ACTITUD

Desfavorable

CREENCIAS

Mujer
MadreLactante

Fuente: Creación del grupo investigador
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10 RESULTADOS

El presente capitulo corresponde a los resultados que se obtuvieron de la
lectura de las catorce entrevistas realizadas a mujeres en edad reproductiva de
la Universidad de la Salle.

A continuación se presentara de manera descriptiva desde las subcategorías, y
los resultados de las entrevistas para describir las representaciones sociales de
la lactancia materna

que tienen las 14 mujeres en edades de 18 a 45,

funcionarias, estudiantes y profesoras de la Universidad de la Salle- Sede
chapinero.

10.0 Subcategoría: Conocimiento
Desde del relato de las mujeres entrevistadas surgieron dos indicadores sobre
los conocimientos que poseen acerca de la lactancia materna, estos han sido
denominados de la siguiente forma: Información y experiencias respecto a ellos
se puede señalar que son productos cognitivos propios de la mujer, influido por
la percepción, la información, la experiencia, que tiende a expresar lo que ella
sabe empírica o por otros medios sobre la Lactancia Materna.
A partir de lo anterior, los conocimientos que tienen las 14 mujeres esta
orientados a los beneficios que aporta la lactancia materna tales como:

Cuadro N° 3 conocimientos de las mujeres.

BENEFICIOS PARA LA

BENEFICIOS PARA

MADRE

EL NIÑO

-

Económicos

-

Preventivos

-

Inmunológicos
Nutricionales
Vínculos Afectivos
Desarrollo psicomotor

Fuente: Creación del grupo investigador
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De lo anterior se desprende, que los conocimientos obtenidos por las mujeres,
han sido adquiridos por medio de la información y la experiencia permeadas
por los entornos en los cuales se encuentran inmersas.

De ahí que la información juega un papel importante frente a lo que las
mujeres opinan, información que es incorporada la familia, Amigos, Servicios
de salud, entre otros, siendo reguladores para el actuar frente a la práctica de
la lactancia.

10.0.1 Información
El grupo de catorce mujeres hace referencia a los beneficios económicos y
preventivos, así como las propiedades inmunológicas, nutricionales y afectivas
que implica para ellas lactar.

En cuanto a los beneficios económicos

algunas mujeres reconocen

significados y positivos.

Las

mujeres coinciden en afirmar que el beneficio económico que genera

realizar la práctica de la lactancia materna tiene un valor importante inculcado
y aprendido en su familia, viéndose reflejado en sus modos de ahorro, y menos
gasto, considerando beneficioso el poder lactar, conllevando a la unión entre
madre e hijo.

Las entrevistadas señalan:
“Uno por la prevención de enfermedades, dos por lo económico
porque muchas veces las mujeres cuando tienen un hijo no tienen
un buen sustento económico para estar comprando la leche de
tarro,

entonces considero que es beneficioso poder dar leche

materna evita muchos gastos en biberones y en si la leche (…).
(E.3.A)
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Desde el discurso de la mujer lactar supone un importante ahorro económico
dado el alto precio de los suplementos de la leche materna. Y que es gratis y
las familias ahorran dinero al no necesitar comprar leches artificiales, ni otros
accesorios.
(..) “También pienso que es importante pues esto evita un gasto
económico pues la leche tiene un costo muy alto que muchas no
tenemos la facilidad

y las situaciones de ahora no permiten

darse el lujo de comprar leche de suplemento”. (E.7.A)

La entrevistada refiere a las instituciones de salud como proveedoras de
información acerca de los beneficios de la lactancia como lo plantea en su
discurso, reconociendo el papel fundamental de los centros de salud en cuanto
brindan la información.
“Uno lo escucha cuando va a los controles médicos y le dicen que si
uno le da suficiente leche al niño tiene menos riesgos que se enferme y
le va ayudar en la economía en uno de los cursos que estuve que
le enseñaban sobre el nacimiento, respiración y los beneficios de
la leche materna, nos hacían los costos que tiene un tarro de leche
y más o menos decían que mensual nos gastábamos entre
cuarenta a cincuenta mil pesos y que hiciéramos los costos de la
leche materna y si uno se pone a ver la leche materna es gratis y se
puede obtener en cualquier momento sin ningún costo, (….) (E.3.A)

La práctica de la lactancia materna es beneficiosa tanto en lo emocional y
nutricional para toda la familia, por lo tanto es fuente de salud, las familias con
bebés que reciben lactancia materna se ahorran no sólo el costo de la leche
artificial y el equipo que éste requiere, sino también los costos de exámenes
médicos, gastos en medicamentos, hospitalización, entre otros.
A partir de los relatos de algunas mujeres, se evidencia que en algunos casos
se manifiesta que la información y la educación recibida de las instituciones de
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salud tienen incidencia en la práctica de la lactancia y que son determinantes
en los procesos formativos de la mujer.

De igual manera la lactancia no sólo beneficia a nivel económico como lo
refieren las mujeres entrevistadas, sino que trae beneficio preventivo- familiar
como lo afirma una de las entrevistadas quien manifestó:

En cuanto a la salud materna una entrevistada reconoce los beneficios preventivos:

“El beneficio primero mi concepto es para salud del niño y para salud
de la madre porque creo que la madre que amamanta a su hijo
está más prevenida a tener un cáncer de seno

y la economía

también, pues yo creo que esos son los tres factores que dan para
amamantar a su hijo”. (E.6.A)

Del contenido del relato de la entrevista, se reconoce que lactar previene
enfermedades

en la mujer, teniendo menos probabilidades de sufrir de

enfermedades de cáncer de mama. Por lo tanto se reconocen significados
positivos en términos preventivos para la mujer.
En los relatos de las entrevistadas se reconocen los beneficios inmunológicos,

“Yo creería que son nutrientes que ayudan a generar defensas en ellos,
defensas

inmunológicas

defensas

neumológicas

neuronales

incluso se habla que parte del desarrollo del aprendizaje de un
bebé, hay estudios que demuestran que la lactancia debe estar en
el desarrollo del aprendizaje motriz, pues yo considero que son
nutrientes, pues no soy medica pero me imagino que son
nutrientes neurológicos que llegan al bebé (…) (E.4. P)

Según el relato de la entrevistada, lactar brinda defensas en los niños y/o niñas
lo cual permite la defensa contra riesgos y enfermedades, prevención de
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enfermedades a largo plazo, de igual manera la lactancia materna está
vinculada al desarrollo físico y psicosocial del niño.

“(..) Primero que es un elemento fundamental

esencial

para la

salud de los bebes de un bebe alimentado con la leche materna
asegura toda su vida de ahí en adelante, porque esos primeros
días de lactancia, la leche brinda unos beneficios llamémosle que
contribuye

ese pequeño bebecito se fortalezca y no se amarre

sistémicamente como la inmunidad que se le da, como que es la
manera de hacer de que ese pequeñito

sea muy fuerte contra

todas las enfermedades y mantenga el alimento por excelencia
que debe tomar todo bebecito de 0 meses inicialmente de 3 a 4
meses cuando ya se le da alimento de otro estilo se supone que
durante el primer año de vida debe estar alimentado por que una
buena parte de su alimentación debe ser con leche materna”.(
E.12.P)

La entrevistada

es una mujer con experiencia en la práctica de lactancia

materna, plantea en el transcurso de la entrevista que la leche materna
contribuye al crecimiento del bebé, así como para su desarrollo integral, le
provee de nutrientes que necesita el proceso de desarrollo, así como agentes
inmunológicos que protegerán al bebe en el transcurso de la vida.

Nueve de las entrevistadas hace referencia a la información que ha obtenido
frente a los beneficios que puede brindar el lactar siendo estas las propiedades
inmunológicas que permiten el desarrollo del infante mediante el proceso de
lactancia materna.

Las catorce entrevistadas señalan que existe gran importancia en los
beneficios en términos nutricionales

“Pues yo lo he escuchado en los medios de televisión y en la
radio y pues también a partir de lo que los médicos le dicen a uno
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cuando uno va a las citas médicas, yo he escuchado que es el
mejor sistema para las defensas del niño, que es un alimento
esencial para el recién nacido, que es nutritivo y también que es la
forma más completa de nutrición porque tiene beneficios en el
desarrollo del niño, beneficios tanto afectivos, como de nutrición”.
(E.7.A)
“Pues en muchos lugares, primeramente en mi casa mi mami
siempre nos decía que para tener niños sanos debíamos darle
leche hasta los tres años y más traía beneficio muy grande
nutricional, por otro lado en el hospital pues las enfermeras nos
decían los beneficios nutricionales que tenía para un recién
nacido” . (E.3.A)

De las citas anteriores, se puede desprender con claridad como las mujeres
entrevistadas ha adquirido en su vida cotidiana la información mediante los
medios de comunicación como agentes socializadores, permitiendo

que

aquellos estudios acerca de la lactancia materna determinen el conocimiento
obtenido. Por ejemplo, lo primero que la lactancia materna beneficia en los
nutrientes para él bebe que beneficiara en un futuro su estado físico.
“Bueno pues fundamentalmente la alimentación que le podemos
suministrar a nuestros hijos altamente nutrientes rica en todo lo
que nuestro cuerpo produce y lo que podemos transmitirle desde
el punto de vista alimenticio, para su desarrollo físico” (E.11 P)

Por lo anterior, la lactancia materna es una práctica cotidiana y natural, la cual
trae consigo algunos beneficios y contribuye a aportar un gran número de
nutrientes al infante, estos nutrientes permiten un buen desarrollo físico, mental
y social.
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Las mujeres consideran que la leche materna es el mejor alimento que puede
consumir el niño y/o niña en el momento de su nacimiento, por que provee
todos los nutrientes que requieren para su crecimiento y desarrollo.

“Yo pienso que el beneficio es tanto para la mama como para él bebe
pues aporta al bebe la nutrición, él bebe es más fuerte desarrollan
una personalidad segura e independiente y pues también
saludable” (….) (E. 7.A)

De esta manera, la lactancia materna está asociada principalmente al acto de
alimentar, considerando que mediante esta práctica se obtienen

beneficios

para la salud.

“La lactancia materna,

muchísimas cosas he escuchado en los

medios de comunicación primero que es un elemento fundamental
esencial para la salud de los bebes de un bebe alimentado con la
leche materna asegura toda su vida de ahí en adelante, porque
esos primeros días de lactancia, la leche brinda unos beneficios
afectivos llamémosle que contribuye

ese pequeño bebecito se

fortalezca y no se amarre sistémicamente como la inmunidad que
se le da. (…) (E.12. P)

De ahí que la lactancia materna permite brindar nutrientes y beneficios en
prolongar la estrecha relación que unió a la madre y al hijo durante el
embarazo; constituye además un acto de amor, beneficios afectivos ya que
estos permiten que la madre le ofrezca el desarrollo tan psicosocial como
físico que se les brinda a los niños durante el proceso de la lactancia materna
como lo plantea la entrevistada.

La lactancia materna tiene contenidos de tipo afectivo, en los cuales se ve la
necesidad de dar satisfacción al deseo de alimentar al hijo, por medio del
amamantamiento. Lactar es la interrelación que se manifiesta entre la madre y
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el hijo, es la forma en la que se establece el vínculo afectivo. Como lo plantean
las mujeres entrevistadas:
“Pero pues también

como diría

se crea ese amor como ese

sentimiento o pues como esa cercanía que solo se tiene en el
momento de darle pecho al bebe es como apegarse a él, pues
también permite tranquilizar y dar alivio al bebé, cuando llora y cuando
necesita del afecto de uno”. (E. 7.A)

La entrevistada percibe que desde el nacimiento del niño empieza a interactuar
con la madre a través del contacto, las miradas y la interacción entre ambos
en el momento de la lactancia,

Así lo afirman algunas de las entrevistadas:
“Yo destaco de manera especial un beneficio altísimo en relación a
los componentes emocionales

que les podemos transmitir a

nuestros hijos a través de esa relación que yo puedo establecer
con él

en mis miradas

en la palpitación del corazón

en el

contacto en el tacto que yo tengo con él con mi hijo con la
oportunidad que a través de los sentidos poderme comunicar con
él y transmitir un componente emocional muy fuerte a través de la
lactancia”. (E.11 P).

Por lo tanto, la lactancia brinda un espacio de contacto íntimo entre la madre y
el hijo; tanto en

el lenguaje corporal, las miradas, la voz que serían las

primeras demostraciones de amor y comunicación.

De ahí que la lactancia materna permite brindar beneficios en cuanto al
prolongar la estrecha relación que unió a la madre y al hijo; constituye además
un acto de amor que tiene gran repercusión en el desarrollo emocional del niño
y en la relación afectiva de la madre y el hijo, pero de igual manera genera un
ahorro económico para la familia.
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“El afecto yo considero la correlación que hay entre él bebe y la
mamá

a través de una nueva alimentación después del

desmembramiento del cordón umbilical entonces ya se rompe entre
comillas esa alianza que hay de subsistencia de la necesidad del bebe
por la mamá (…) (E.4.P)

Esos beneficios permiten que la familia logre desarrollar una plena
identificación de sus roles, fortaleciendo los vínculos afectivos que beneficiarán
no solo al niño(a) sino también a la sociedad.

(…..) Ese vínculo se refiere digamos al apego que se pueda
crear entre pues la hija tu hijo o tu hija y tú, ósea es como
algo mas cariñoso es como un afecto de amor
estas pues

que tú le

brindando a tu bebe donde tú le estas

proyectando también cuidado, protección

y un constante

acompañamiento. (E.2.E)

La información
comunicación es

sobre la lactancia materna
la transmisión de

que difunden los medios de

experiencias, significados a partir de

códigos que se aprenden en la vida social y que se construyen como un saber
cotidiano que no es personal sino constituido por experiencia de generaciones
anteriores. De esta forma el impacto de los medios remiten a las mujeres a
significados culturales de la lactancia materna que se construyen alrededor de
una función maternal, estos medios transmiten una serie de conocimientos y de
prácticas y ejercen una influencia en el comportamiento dela mujer frente al
contexto en el cual se encuentra.

Se observó que las mujeres tienen conocimientos claros sobre los beneficios
de la lactancia materna sin embargo este conocimiento se manifiesta de
diferentes formas en las experiencias particulares de cada una de ellas.
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10.0.2 Experiencia
De igual manera mediante la experiencia también se reconocen que existen
conocimientos que tienen las mujeres entrevistadas, mediados por información
significativa de la Lactancia materna en términos de inmunización, nutrición,
fortalecimiento de las relaciones afectivas, ahorro económico, como lo
planteábamos anteriormente

etc. Sin embargo, la decisión de dar lactar

también parece estar vinculada con otros factores, pero relacionados con
interacciones con el entorno que las rodea, ya sea tradiciones familiares y
opiniones de personas cercanas.

En los relatos de las entrevistadas se plantea que por lo general la información
que tienen las mujeres es presidida por la información que han recibido por la
experiencia propia, experiencias familiares y/o de amigos.

Como lo plantea la entrevistada:
“Bueno yo lo he visto a partir de mi experiencia yo tengo un niño
de once años y he escuchado que la lactancia materna beneficia
tanto en nutrientes como en el fortalecimiento de la relación con
mi hijo y eso no solamente lo he podido experimentar sino que yo
fui al curso profiláctico entonces en el curso yo aprendí los
beneficios que tiene la lactancia materna, todos los nutrientes que
el calostro es la primera vacuna para el niño que es como la que
tiene todas esas defensas que requieren”. (E.14. E) (…..) “En mi

experiencia,

para

mi

es

demasiado

importante

pues

considero que la leche materna es el alimento perfecto para
el niño durante los primeros seis meses de vida en forma
exclusiva y hasta los dos años en forma complementaria,
esto permite que él bebe crezca más fuerte se desarrolle bien
y no tenga complicaciones cuando crezca. También pienso
que es importante pues esto evita un gasto económico pues la
leche tiene un costo muy alto que muchas no tenemos la facilidad
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y las situaciones de ahora no permiten darse el lujo de comprar
leche de suplemento. (E.7.A)
(…..) “Pues yo no soy mamá pero digamos que es un poco los
ejemplos que he tenido las experiencias cercanas que es una etapa
clave, porque ahí es donde se le da la mayor parte no sé cómo
decirlo como de herramientas al bebe como elementos al bebe
para que crezca sano para que sea no sé, genere un proceso
fuerte y es una etapa fundamental y es un tema para las mamitas
que pueden hacerlo, que pueden dedicarse a ese proceso ayudara
al bebe en todo su desarrollo. (E.5 P)

La entrevistada, es una mujer

que no tiene experiencia con la lactancia

materna, el concepto que ha construido ha sido a partir de un conocimiento
que se ha constituido a partir de las experiencias de terceros, pero también de
las informaciones, conocimientos, y modelos de pensamiento que recibió y que
le han transmitido su familia, la escuela y pares.
Lo que se puede observar en estas citas, es el modo en que las ideas,
creencias y pensamientos que estas mujeres han articulado a través de sus
experiencias, responde a un estereotipo de familia típica o tradicional, y por lo
tanto, visualizan como posible la maternidad.

Por lo tanto, son las madres, abuelas, hermanas, primas los personajes más
relevantes para las entrevistadas en cuanto a transmisión de saberes
populares como lo plantean las entrevistadas:
“Bueno pues todo lo que yo realice fue como de la casa, yo siempre
escuche a mi mama y a mis hermanas mayores de la importancia
de alimentar al bebe desde el nacimiento y como desde la casa y
desde el punto de vista profesional yo tuve la experiencia muy recién
egresada de trabajar en un centro

de adopción

entonces las

mamas tomaban la decisión de entregar a su bebe en adopción y
ellas desde ese primer momento perdían desde el momento de
nacer su bebe perdían la oportunidad de tener ese contacto con el
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entonces existían algunos mecanismos para ayudar a esa mama
evitar la producción de la leche entonces por eso conozco de esas
medidas como desde el punto de vista médico y de lo que uno
escucha las mamas cuando uno habla entorno a lo que ha sido la
maternidad escucha conceptos sobre el tema”. (E.11 .P)

La entrevistada no ha tenido experiencia sobre la práctica de la lactancia, pero
dentro de sus relatos lo plantea como un alimento esencial, e importante para
la mamá como para el hijo ya que permite el contacto más cercano que se
tienen con el bebé donde se da un conocimiento total entre los dos, que es
una etapa fundamental tanto para el bebé como para la mama. Y pues sobre
todo ese lazo que se crea entre mama e hijo, cierto que es esa conexión única
que hay entre los dos seres y que se fortalecen creando lazos más afectivos
de dependencia siendo un componente más importante que tiene la etapa de la
lactancia.

A partir de la información que las mujeres entrevistadas tienen respecto de los
beneficios de la Lactancia Materna, existen otros factores involucrados en su
decisión de lactar o no a sus niños y que estos podrían estar relacionados con
la historia personal de estas mujeres y el contexto en el que viven.
“Pues mi suegra me decía que debía observar a las personas de mi
alrededor y comunicarme con otras mujeres para aprender, que
todas las mujeres habíamos sido creadas para ser madres, entonces
que yo no tenía que ser la excepción pues por el contrario debía darle
ese bienestar a mi hijo, y que la lactancia era el bienestar para él, ya
que trae muchos beneficios en nutrientes y permiten que se desarrolle
de un forma buena” (E.7.A)

Desde el discurso de la entrevistada, se puede percibir que la lactancia
materna es pensada como una gran responsabilidad, lo cual supone que es un
estado permanente y que además la crianza de los hijos es vista como una
tarea definida como femenina.
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“De pronto al lado de mi hermana

y una de mis hermanas trabajo

durante mucho tiempo en el sector salud pero en la parte de niños
entonces ella hacia mucho lo de campañas de lactancia entonces hay
nosotras

aprendimos

digamos

que

reforzamos

todo

ese

conocimiento pero le aseguro que yo no tendría eso de pronto no
sabría nada y de mis sobrinas, en casa hemos insistido todos, hay
que darle mínimo 6 meses de leche materna porque es muy importante
un buen desarrollo de los niños

de un niño alimentado con leche

materna (E.12.P)

De ahí, es importante considerar el significado que puede tener una buena
lactancia esta permeado por el contexto y las relaciones familiares, frente a la
decisión de lactar y los que traen consigo realizar dicha práctica.

“He escuchado a mis primas hablar sobre cuando le dieron pecho a
sus hijos y como ese beneficio que trae hacerlo pues tenemos ese don
por qué no hacerlo y observaba como mis tías compartían sus
conocimientos

de cómo darle pecho, y me decían que esto

generaba muchos nutrientes en él bebe para que no sufriera
enfermedades en un futuro”. (…)”. (E.7.A)

Las mujeres enuncian comentarios de diversas personas que las rodean en su
diario vivir, referentes a la información que les transmiten mediante el lenguaje
y las interacciones en la vida diaria los ambientes familiares son una fuente de
información relevante para las mujeres.

“Mi conocimiento proviene de mi experiencia con mi cuñada, yo
tengo dos sobrinas una de 4 y otra de seis y pues mi cuñada le dio
leche a las niñas no sé cuánto es el tiempo reglamentario si es
seis o un año pero mi cuñada creo que les dio hasta los siete
meses o más pero algo que ella decía era que debía sentirse
segura que sus niñas estuvieran bien alimentadas y se le veía ese
amor y protección hacia ellas. (E.5.P)
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El conocimiento descrito por las entrevistadas se constituye a partir de las
experiencias, pero también de las informaciones, que reciben y transmiten a
través de la tradición y la comunicación social. De este modo, el conocimiento
formado por la información y que han obtenido es socialmente elaborado y
compartido.
“Yo he adquirido esa información por parte de mi mama cuando
mi mama cuando mi mama tuvo a mi hermana menor, entonces
claro nosotros mirábamos y le ayudábamos con mis otros hermanos
con lo de la leche, ella le dio muchísimo tiempo leche a mi hermana
menor, además por mis hermanas, además porque una de mis
hermanas es del medio de la salud entonces ella es otra de las
que cuando estaba estudiando cogía y nos pintaba los muñecos,
cuando practicaba todas sus exposiciones nos colocaba para que
la escucháramos y observáramos todo relacionado con la mujer y
la lactancia y mi hermana y una de mis hermanas trabajo durante
mucho tiempo en el sector

salud pero en la parte de niños

entonces ella hacia mucho lo de campañas de lactancia entonces
hay nosotras aprendimos digamos que reforzamos

todo ese

conocimiento pero le aseguro que yo no tendría eso de pronto no
sabría nada, pero no yo me acuerdo que en el colegio so nos hablaron
de la lactancia y de hecho yo leo miro. (E.12.P)

Por otro lado este conocimiento común está muy ligado

a las tradiciones

familiares, las cuales permiten reconocerse como familia y tener una identidad
propia frente a sus prácticas. Es así que la cultura y las tradiciones familiares
son determinantes a la hora del actuar de una mujer y asumir el proceso de la
lactancia materna, es por ello que la cultura y la construcción social, son los
roles maternales influyen en la información y en las expectativas que tiene la
mujer y quienes la rodean con respecto a su desempeño frente a la lactancia
materna
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10.1 Subcategoría: Actitud
La actitud, en las representaciones sociales desde Moscovici (1986) la define
como la estructura que orienta la conducta de las personas y tiene como
función dinamizar y regular la acción, expresando

el aspecto afectivo, la

reacción emocional de los que está viendo o realizando.

A partir de la las entrevistas realizadas se observó dos actitudes frente a la
práctica de la lactancia materna por un lado encontramos

la actitud de

disposición de la lactancia materna y la segunda actitudes de predisposición
de dicha práctica.

10.1.1 Actitud Favorable
En los relatos de algunas de las

entrevistadas se expresa la actitud de

aceptación de la práctica de la lactancia materna, algunas de ellas son madres
y han podido ver la lactancia como una práctica favorable y de igual forma
algunas que aún no han sido madres lo ven como favorable tanto para ellas
como para sus hijos.

(…) “”Yo pienso que lo primero es la disposición y el querer participar de
ese proceso (…) (E.11.P)
“(….) Es una muestra muy significativa de lo que es el amor por que la
mama le está dando que es dentro de ella que es algo muy íntimo de
los dos y pues me parece que es algo sublime (…)” (E.14.E)

Las actitudes evidencian la dimensión que determinan el pensar y actuar de
las mujeres, por un lado la actitud de las mujeres entrevistadas expresa el
aspecto más afectivo de la práctica de la lactancia materna, por ser la reacción
emocional es decir, una mujer o madre pueden tener una relación emocional.
“Yo pienso que es un acto de amor, de disposición, de cariño a
parte de darle todo lo que tiene que ver con nutrirlo es muy bonito
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ver ese acto pues si usted mira en la calle son muy pocas las mujeres
que se ven lactando por pena, por el que dirán, y la juventud ya no lacta
por todas esas cosas de vanidad (…) (E.7.A)

Como lo decíamos anteriormente la actitud está inmersa en emociones que
hacen que la mujer lactante pueda sentir una plana satisfacción tanto para ella
como para su hijo.
“Yo miro y digo Qué maravilla, la naturaleza estaba obrando, que
más digo no

esta señora esta consiente

de lo que le está

haciendo y del beneficio que le da a su pequeñito, que más pienso
digo no ese chino es un afortunado con es mama que le está dando
leche

me parece un acto maravillosos me parece

mejor dicho

espectacular ver a una mujer dándole su leche a ese pequeñín el
símbolo dela maternidad de la esencia de la maternidad está ahí,
uno de los símbolos” (E.12.P)

Como lo plantea la mujer en el relato anterior, es un acto simbólico que muchas
de las perspectivas de las mujeres que se adquieren en situaciones cuando
interactúan con los otros o simplemente cuando observan comportamientos.
Mediante las personas de diferentes entornos por los cuales se aprenden
nuevas formas de comportamientos observando y copiando las acciones de los
demás, que le sirven como guía.

“Debido a la experiencia de cinco hijos yo realmente doy fe o digo
totalmente digo que es muy importante amamantar a su hijo por lo
menos un año para mi concepto” (E.6.SG)
“Me parece muy bonito gratificante que realmente si se pueda llevar
a cabo el hecho de que una mama pueda amantar a su bebe a su hijo”.

(E.2.E)
“Empezando yo creo que tener un hijo debe ser algo muy lindo, lo
más maravilloso que le pueda pasar a una mujer, pienso que es el
orgullo más grande, la satisfacción más hermosa (…) (E.8.A)
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De acuerdo a los discursos la actitud que estas dos mujeres tienen implica una
carga afectiva y emocional que refleja nuestros los deseos, la voluntad y
diferentes sentimientos. Que

se reflejan en la manera de actuar de ella,

insistiendo en las experiencias personales que construyen de sus vivencias
internas y de los aspectos externos del ambiente.
“En mi caso si se diera las cosas de ser madre lo realizaría
desarrollando todos los procesos porque eso hace parte de
nuestra naturaleza como mujeres, y creo que es una etapa única
que no se vuelve a repetir y por lo tanto se debe disfrutar”.(E.5.P)

En el caso del relato anterior la mujer no tiene la experiencia de tener hijos pero
menciona una actitud favorable para el momento en que pueda vivir esa etapa,
cabe resaltar que la entrevistada muestra una actitud a favor de la práctica de
la lactancia materna, evidenciándose de igual manera intenciones de una
buena conducta para dicha práctica.
Esta manifestación, tiene que ver con una forma de actuar, pero no la
actuación, sino aquello que la propicia, es parte de un sistema de
representación de la realidad. Hay que destacar

que las actitudes no son

innatas. Se trata de disposiciones adquiridas, aprendidas

a

partir de la

interacción.
Así mismo como lo afirma en este relato:
“Yo miro a las mujeres y pienso que es una mujer responsable, y
que va a tener grandes ventajas ese bebé, porque está llenando
todo su cuerpo de nutrientes y que no hay la posibilidad que se
enferme y por otro lado que esa mamá entiende que es ser mamá. Y
me hace recordar los momentos tan bonitos que viví con mis hijos
y pues verlos ahorita tan grandes que ya no dependen de mi sino
que son independientes en todo, un bebe pues no. Lo otro me
agrada ver como él bebe se le ve en la mirada esa expresión de
amor hacia su mama es una mirada sincera y llena de amor.
(E.3.SG)

De igual forma, las 14 mujeres entrevistadas, todas coincidieron en afirmar que
otro de los beneficios importantes que tiene la práctica de la lactancia materna,
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es la construcción de los vínculos afectivos entre la madre y el infante que se
van reforzando a medida que se desarrolla dicha práctica… “Pues sobre todo
ese lazo que se crea entre mamá e hijo, cierto que es esa conexión única que hay
entre los dos seres y que supongo que se fortalecen mucho a través del proceso
de la lactancia. Digamos que es ahí donde se crea lazos más afectivos, más
lazos de dependencia, entonces pensaría que es uno de los componentes más
importantes que tiene la etapa de la lactancia (…),”. (E.5.P)

Según la entrevistada, las actitudes son cambiables por agentes externos

“He porque también he tenido la experiencia de crecer o bueno de que
mi hija crezca bajo la experiencia de mi prima que también estuvo en el
proceso de amantar, pero que ella pues solo duro un mes, lactando y
me he dado cuenta que por ejemplo el apego y el vínculo que yo he
tenido con mi hija y el apego que de pronto ha tenido mi prima con el
hijo de ella no es el mismo, lo mismo igualmente también el desarrollo
de mi bebe, por ejemplo lo he visto como más en ese proceso de ser
despierta estar más activa digamos se puede representar en lo rápido
que ella camino o en lo rápido que ella habla ” (E.2.E)

De lo anterior, las actitudes son relativamente durables, ya que pueden ser
modificadas por influencias externas.

Todas esas expresiones van siendo

alteradas por el entorno en el que se encuentran inmersas o por situaciones
vivenciales que hacen que en diferentes escenarios el sujeto actúe y sean
cambiables.
Las mujeres entrevistadas señalan la lactancia materna de una manera
favorable en sus vidas, existe la decisión de ser madre, de realizar la práctica
de la lactancia y está dentro de las

opciones que tienen, para algunas

entrevistadas no es la prioridad principal, sin embargo acogen esta decisión
con mucha reflexión y responsabilidad.
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10.1.2 Actitud desfavorable
La actitud es el modo que tiene las entrevistadas para, orientar y enjuiciar el
objeto investigado. La actitud condensa lo que se sabe del objeto representado,
lo que es para cada persona según su interpretación, lo cual sostiene o
conlleva una actitud de rechazo, y mantienen descartado la idea de ser madre
y por ende ser lactante. Algunas entrevistadas tienen una visión de percibir la
maternidad y la lactancia materna, como algo tensionante, doloroso, lleno de
sacrificios y que les coarta su independencia.

La entrevistada en su discurso plantea una actitud de rechazo planteando que:
“Es que el tema yo no quiero ser mama, entonces mi elección no es
ser mama, no amamantaría, porque no voy a tener nenes, en el
evento de tener nene yo creo que si lo haría pero no haría, pero no
haría por un año ni por dos años, por el tiempo reglamentario o menos
porque eso duele” (E.1.A)
“Hay mujeres que dicen no definitivamente yo no me veo siendo ama
de casa o siendo madre o no depende de pronto la decisión personal
que tengas” (E.12.P)

Según los discursos de las mujeres la lactancia materna se presenta como un
tema complejo en sus vidas, y por lo mismo opta por descartar la maternidad y
por ende la lactancia materna, debido a que consideran esta práctica no como
una prioridad.
Una de las posturas en los relatos de las mujeres está asociada al dolor y al
sacrificio que genera el proceso de la lactancia materna.

De acuerdo con esto relataba la mujer:
“Yo creo que el dolor es primordial hay cosas que son tortuosas y
hay mujeres que no resisten ese tipo de cosas y he visto que y me
han contado mujeres que les pasan cosas terribles en sus senos
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cuando están lactando se cortan, le dan bolitas se le secan la leche
son factores asociados y son más fisiológicos que simplemente
me dolió y ya sino que tienen un efecto físico palpable en el hecho
de estar lactando” (E.1. A)

Es decir que se puede considerar la actitud que tiene la entrevistada ha sido
adquirida por temores situaciones o experiencias dadas y aprendidas acerca
del objeto como lo es la práctica de la lactancia materna, es decir que se puede
considerar que la actitud que tiene esta mujer es una actitud de predisposición
al reaccionar desfavorablemente la cual le causó malestar durante la vivencia
tenida.

“No sé, primero que le duele es lo principal pienso en eso que
este en unas condiciones adecuadas para que le pueda dar leche
a su nene”. (E.1.A)

Las mujeres perciben el dolor como una experiencia negativa delimitado al
sufrimiento en el proceso de la lactancia, de acuerdo con esto relata la
entrevistada:
“Pues pienso hay muchas cosas la cuestión es que cuando lacte a mi
hijo lo hice solamente por un año, dure tres días destetándolo
porque me dolía mucho la espalda, me dolían los senos porque mi
niño mamaba mucho la leche y mi teta entonces él quería cada vez
leche, entonces como que yo cuando veo a esa mujer que está
lactando pienso en bueno en todo el amor que le está brindando y
la salud del niño, pero también pienso en el hecho del dolor, el
dolor que tiene la mujer en la espalda, el dolor que tiene la mujer
en los senos y bueno todo lo que repercute el hecho de
amamantar” (E.4.P)

Sin embargo, en el relato subyace una lógica del cuidado y responsabilidad, y
de igual manera es el reconocimiento por parte de ella, de las molestias
ocasionadas por el dolor causado y las posturas al realizar esta práctica. Lo
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que genera una actitud de predisposición reflejando opiniones que contribuyen
al aprendizaje de otros individuos.
Otro elemento que se encuentra en los discursos de las mujeres es la
vergüenza de exponer su cuerpo durante esta práctica ya que se experimenta
sentido de pena y una reacción negativa frente a este hecho. De esta manera
la mujer trata de realizar acciones que le permitan ocultar sus partes íntimas.

De esta manera la mujer- madre intenta realizar acciones que le permitan
ocultar su cuerpo sus partes privadas y así impedir que la vean lactando por
eso afirma:
“Algunas veces es molesto porque la mujer no tienen pudor con
su cuerpo y pues uno no puede decirle a su bebé en qué lugares
debe comer yo pienso que es como la mujer actúa frente a ese
proceso, pone en descubierto el seno y no le importa si se lo
están mirando

y creo que debe existir respeto por uno como

mujer y por su bebito. Es como esa intimidad y creo que esa una
práctica que requiere intimidad”. (E.5.P)
La mujer experimenta un sentimiento penoso al observar que otras mujeres
que se encuentran en proceso de lactancia exponen públicamente su cuerpo
en el momento del amamantamiento y ante la no existencia de espacios
apropiados para dicha práctica, las mujeres adoptan una actitud de
predisposición e intentan acomodarse a las circunstancias.
De lo dicho, acerca de las actitudes puede asumirse que las catorce mujeres
tienen una actitud respecto de la lactancia materna proveniente en parte, de
una representación social que tienen de la misma y que ha sido aprendida por
su pertenencia a una sociedad determinada en determinado momento.
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10.2 Subcategoría creencias

Sandra Araya Umaña(2002) señala que la creencia está constituido por las
creencias ampliamente compartidas, los valores considerados como básicos y
las referencias históricas y culturales que conforman la memoria colectiva y la
identidad de la propia sociedad que se van anclando en el saber de cada
mujer o naturalizándolo y volviéndolo una realidad con existencia autónoma
de la práctica de la lactancia materna, en una situación específica estas
creencias, opiniones sentimientos y normas se traducen en acción.

10.2.1 Creencias de la identidad de ser mujer
Larrain identifica

tres elementos que componen la identidad, los cuales

permiten ver como la identidad va siendo permeada, por la sociedad, cultura y
la familia; ya que la identidad no es una esencia innata sino un proceso social
de construcción, se requiere establecer los elementos constitutivos.

Lo primero las mujeres se definen a sí mismos, o se identifican con ciertas
cualidades, en términos de categorías sociales compartidas religión, género,
clase, etnia, profesión, sexualidad, nacionalidad, que son culturalmente
determinadas y contribuyen especificar a la mujer y su sentido de identidad.
Cuando se habla de la definición de sí misma, en primer lugar se debe hablar
de la corporalidad de la mujer la cual está constituida por una sociedad
patriarcal, por un lado encontramos la mirada biológica cual define que el
cuerpo de la mujer está constituido para amamantar como lo refiere una de las
entrevistadas.
“Si porque las mujeres fuimos diseñadas para tener hijos y es algo
natural darles pecho, yo creo que eso ya viene con nosotras y hace
parte de sentirnos mujer, y esa sensación tan bonita de ser
madres”(E.3.SG)
(…) El ser madre esta biológicamente diseñada para ello y se debe
realizar cuando una pareja están preparados para ello. (E.4.P)
105

Por otro lado encontramos la sociedad patriarcal que asumen el cuerpo de la
mujer come ese cuerpo de deseo, ha dominado el mundo por siglos, dejando a
la mujer relegada a un segundo plano, sin el derecho de pensar, decidir y aún
más dejarla ser. Eso lo vemos en las mujeres que han dejado ser ellas y se han
moldeado a una cultura materialista

y exigente en los comportamientos y

expresiones de imagen. Por ello se ha desdibujado la identidad de ser mujer
reduciéndose a un simple plano físico. Una de las entrevistadas, narraba un
caso de una amiga a la que le interesaba en gran manera el físico.
“Bueno pues mmm uno tiene que primero pensar en qué posición esta
la mujer, si son esas mujeres que por vanidad no quieren lactar porque
se le caen los senos, tengo una experiencia de una amiga que tiene
tres hijos y el último lo lacto solo un mes por que empezó aplicarse
yodo en el estómago para que se le secara entonces, a raíz de eso no
pudo darle más pecho a su hijo entonces yo le preguntaba a ella que
esa era una oportunidad valiosa de darle pecho a su hijo y ella me decía
que no le importaba que para eso estaban los teteros pero que para
ella era aún más importante tener su figura de nuevo, pues por el
banano que le salía y bueno toda esa parte física”(…) (E.14.P).

La mujer por años ha sido estereotipa

en su identidad, cómo debe verse

físicamente y debe cumplir unos cánones de belleza que le permitan ser parte
de la sociedad; es por ello que la mujer es vista como un objeto, la mujer no
tiene personalidad ni identidad, se muestra como un simple elemento
susceptible de ser adquirido por cualquier hombre. Es un reclamo sexual, un
cuerpo al servicio de la satisfacción masculina. Se trata de la manifestación
sexista más clara y más atacada por los colectivos de mujeres. Además la
mujer objeto cumple otras funciones o asume otras facetas según Villegas,
encontramos:


La mujer adorno: aparece como una mujer desprovista de cualquier
presunción de inteligencia o personalidad, cuyo único fin es adornar.



La mujer escaparate: la mujer va a ser el símbolo del triunfo masculino, será
mostrada como un trofeo a través del cual el hombre conseguirá
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reconocimiento y admiración. La mujer se convierte en una posesión que el
hombre ha de tener para mostrar su posición social.

Vemos ahora que en una sociedad globalizada, la mujer debe cumplir con los
estándares que la sociedad le está exigiendo aparte de ser ama de casa,
cuidadora de los hijos debe entrar a la competencia laboral, asumiendo una
serie de labores que la sociedad le asigna sin el derecho a delegarlas o
hacerlas a medias. Una de las entrevistadas refería:
“Las mamás no lacten el tema del trabajo la mujer incursiono ya en el
mercado laboral y el tema de la elección entre mi trabajo o mi bebe
pues ya pone en riesgo el futuro profesional de las mujeres y pues eso
ha hecho que las dinámicas de la lactancia haya disminuido porque las
madres ya no están ya tanto tiempo con sus hijos ya están más en el
trabajo y tienen unas licencias de maternidad muy corta para el tiempo
que requeriría un bebe (…)” (E.1.A).

A cada mujer desde que nace le son asignados una serie de roles,
comportamientos y discursos que deben ser ejecutados a lo largo de su ciclo
vital; estos aprendizajes los adquieren de primera mano en su familia y estos
comportamientos se van desarrollando de generación en generación sin la
opción de que la mujer se “desvíe del camino”.

10.2.2 Creencias mujer- madre lactante
Las características de la feminidad son patriarcalmente asignadas como
atributos naturales, eternos, históricos, inherentes al género y a cada mujer,
contrasta la afirmación de lo que cada minuto de sus vidas, las mujeres deben
realizar, actividades, tener comportamientos, actitudes sentimientos, creencias,
formas de pensamiento, mentalidades, lenguaje y relaciones especificas en
cuyo cumplimiento deben demostrar que en verdad son mujeres
“Son oficios, pues no sé cómo cuidadoras, protectoras, y creo
que se resume en ser madres porque una mamá es doctora,
profesora, psicóloga, militar y otras más” (E.3.SG)
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Como lo refiere la entrevistada “Pues no se creería yo que el de cuidadora, el de
madre pues a la mujer le toca cumplir con todos los roles del hogar, y aparte de eso
pues debe salir a trabajar para también igual que su esposo aportar en la casa pues
ya no es como antes que la mujer se quedaba en casa cuidando a los hijos sino que le
toca ayudar económicamente, también otro rol es el de la niñas que son madres a
temprana edad y les toca ya sea ir al colegio o a la universidad y cumplir con sus
obligaciones de estudiante y salir a responder y a cuidar a su bebe, otro rol el de
madre de sus otros hijos, de hija podría ser en mi caso que yo vivo con mi mama aún
sigo cuidando de ella entonces también sería como ese rol y pues así no pues no se
más” (E.4.P)

El ser madre se afronta como una situación plagada de sacrificios y renuncias,
esto adquiere especial relevancia para las mujeres, que en ocasiones siguen
presionadas, por el papel de madres abnegadas, dispuestas a renunciar a
carreras profesionales o al tiempo dedicado a la formación y al ocio, para
ocuparse de sus hijos el mayor tiempo posible en base a la tradicional idea de
que su labor es intransferible.

“Lo que sucede es que cuando se tiene ya un bebe no solamente se
tiene esa responsabilidad

ese de ver de sacarlo adelante sino de

realmente pues empezar por algo tan básico que es como empezar
amamantar, amamantar también demanda por parte de la mama un
cierto sacrificio en donde pues uno va generar o tendrá esa tendencia
del dolor”. (E.2E)
“Si porque las mujeres fuimos diseñadas para tener hijos y es algo
natural darles pecho, yo creo que eso ya viene con nosotras y hace
parte de sentirnos mujer, y esa sensación tan bonita de ser madres”.
(E3S/G)

La práctica de la lactancia materna es un rol que

despeña la mujer, está

condicionado por una cultura que históricamente han asemejado a la mujer
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como madre y lactante sin la opción de salir de este rol asignado por la
sociedad
“Pues más en el término de que el entorno influye mucho como el caso
que yo les exponía de ciudad bolívar

de que el entorno influye

demasiado en si la mujer decide o no lactar, el entorno familiar, el
entorno barrial

donde se encuentra incluso influye el entorno de la

sociedad donde uno se encuentra porque eso si pues hay sociedades
machistas sociedades donde la única función de la mujer

es lactar

porque es una vaina de alimentación y ya eso digamos por el entorno si
claro por qué el entorno es el que crea como las condiciones culturales
las perspectivas culturales sobre el tema”.(E3E).

Uno de los cambios que tuvo la época de la modernidad para la mujer fue la
emancipación del ámbito privado, permitiéndole acceder al ámbito público,
donde la mujer logró desarrollarse a nivel laboral y profesional buscando la
igualdad de género. Pese a los avances culturales y legales actuales, la mujer
colombiana sobrelleva una situación de discriminación socio-laboral que
necesariamente afecta el ejercicio pleno de sus derechos, garantías y
libertades que las mismas disposiciones normativas vigentes consagran. El
crecimiento económico y los requerimientos monetarios familiares han
propiciado un ambiente proclive a la vinculación de la mujer al mundo del
trabajo.
“Todos la mama estudiante
trabajadora porque ahora que

porque aquí tenemos estudiantes,

la

soy deciento acá en la universidad

porque antes estaba en otra identidad

y veía a mis compañeras

sacándose la leche para ponerla en su biberón en el tetero digamos la
lechecita que otra de todo es la ama de casa es la profesional es la
ejecutiva

mejor dicho la mujer hace absolutamente de todo

hay

muchos roles realmente hasta las misma profesoras acá también yo
las he visto”. (E.12P)

Evidentemente la progresiva incorporación de las mujeres al mercado laboral
ha debilitado ese rol, tradicional, o a obligadas a buscar nuevas fórmulas de
actuación.
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Ese actuar frente a la lactancia materna tiene varias nociones, por un lado las
madres que no pueden lactar por inconvenientes físicos, como enfermedades o
dificultades con los senos, una de las entrevistadas narró su vivencia frente a
ello:
“No…no me salía, yo no tenía hablémoslo así…eh…el pezón, no me
había salido el pezo…no eso fue terrible, o sea, no me había salido y
tampoco soy lechera, pero resulta que sí hay algo en mi familia, mis
hermanas son madres y todas hasta los dos, tres meses le dieron a mis
sobrinos y mi mamá con nosotros fue igual, o sea nosotras no fuimos,
de

verdad,

yo

no

sé

cómo,

no

teníamos,

no

nos

salía,

no…reproducíamos la leche. No sé, yo supongo que es algo que hay de
la glándula mamaria, supongo yo, porque no, fue más eso (…)” (E.3.A);

Por otro lado están las mujeres que por trasmisión de pensamientos, opiniones
y costumbres familiares repiten estas prácticas, creando mitos frente a la
práctica de la lactancia materna: Como lo describe la entrevistada.

“Mitos muchos por ejemplo esta que no es mito eso verdad que los
senos se caen que por ejemplo para que no se le caigan debe aplicarse
aceite así sea de cocina para que ellos vallan no se no se para que así
como otro mito ”. (E2.E)
“(…)mi mami siempre nos decía que para tener niños sanos debíamos
darle leche hasta los tres años y más, por otro lado en el hospital pues
las enfermeras nos decían los beneficios nutricionales que tenía para un
recién nacido” (E.3. A).

“Bueno desde mi mami eso en mi familia es muy importante, es muy
importante para mi familia el tema de lactar al hijo es como un acto
prácticamente casi tradición

y es algo digamos que tiene esa visión

que es algo muy positivo que si no se hace es algo malo que se
necesita lactar para los bebes digamos desde mi familia es así frente
digamos a lo que han inculcado o me han dicho mi mama

mi madre

pues también me ha dicho digamos como la importancia digamos de
cuidarse uno en esos primeros meses digamos porque según lo que
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ella me dice a mí que es que cuando uno no se alimenta también en
esos primeros meses”(E.3SG)

Las entrevistas 1, 5 y 9 coinciden en el argumento de que la madre debe estar
bien alimentada para que logre proporcionar una leche sana y nutrida. De igual
forma el hecho de que la madre se encuentre en condiciones favorables, le
permitirá desarrollar su proceso de lactancia a un cien por ciento. La
entrevistada reconoce que
“En la medida que la madre este bien alimentada, este descansada que
no tenga esos niveles de angustia tan fuertes que se pueden trasmitir a
través de, yo creo que es fundamental que este la mami con

las

condiciones de salud para amamantar a un bebe sino creo que el tema
de los nutrientes y demás se desecha” (E.1.F.A.)

De igual manera la cultura y la época son factores decisivos para el actuar de
las mujeres en la práctica de la lactancia materna, ya que esta práctica son
alimentadas por la cultura en la cual está inmersa cada mujer que por
trasmisión de pensamientos, opiniones y costumbres familiares repiten estas
prácticas.
Los agentes de estructuras sociales, son los que los determinan a pensar y
actuar conforme a una razón práctica preestablecida, y precisamente
establecida por depuración de experiencias, y que se configura como
socialmente constituidas Es preciso reconocer que la práctica del cuidado
materno difiere de un lugar a otro y de un tiempo a otro, porque el cuidar como
toda actividad humana se ejecuta siempre en el seno de una determinada
cultura y una sociedad, es decir, se articula con la cultura en el marco de un
contexto histórico.
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11 DISCUSIÓN
La lactancia materna es una problemática de salud pública que comprende los
aspectos socioculturales tanto de los contextos familiares e individuales de las
mujeres y así mismos niños y niñas, lo cual repercute elocuentemente en la
calidad de vida de las mujeres y niños en cuanto a satisfacer necesidades que
contribuyen a un desarrollo pleno.

De acuerdo a los datos obtenidos, en las entrevistas aplicadas a el grupo de
catorce mujeres, se pudo identificar que las representaciones sociales sobre
la lactancia materna

están marcadas por lo que históricamente se ha

determinado en el ámbito de lo femenino, sin embargo las representaciones
sociales sobre la lactancia materna que tienen las catorce mujeres, están
ligadas

por las historias de familia, de igual forma por los conocimientos

adquiridos de profesionales en salud y la propia configuración del objeto
como lo es la lactancia materna – maternidad.

Dichas representaciones proviene de las interacciones de los mismos con otros
sujetos y sus experiencias las cuales forman el conocimiento a partir de las
vivencias y observaciones que

tiene del entorno en el cual la persona se

encuentra inmersa y del contexto que la rodea, en este caso las mujeres.
De igual manera está determinada por el contexto cultural en el que se dan y
se refleja en las diferentes informaciones y acciones que tienen las personas
hacia su entorno. En este sentido, la información está

guiada por

condicionantes sociales y culturales las cuales le dan significado a la realidad y
a las diferentes relaciones cotidianas que tiene la mujer, así como a las reglas
que debe seguir para modificar sus expectativas

que en ocasiones se

encuentra condicionadas por diferentes factores que regulan el contexto social.

Teniendo en cuenta lo anterior se puede decir que el grupo de mujeres
entrevistadas ha construido un conocimiento común frente a la lactancia
materna formado por estereotipos, opiniones, creencias, valores y normas,
permeados como consecuencia de

las interacciones con su entorno y las
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prácticas sociales. Según Pereira, “el conocimiento socialmente elaborado y
compartido,

está constituido a partir de nuestras

experiencias y de las

informaciones y modelos de pensamiento que recibimos y transmitimos a
través de la tradición, la educación y la comunicación social”. (Pereira Perez,
pág. 9).

De ahí que dentro de los factores que contribuye al éxito de la

lactancia materna es la información que posee las mujeres;

es importante

mencionar que las catorce entrevistadas coincidieron en afirmar que uno de los
beneficios que tiene el proceso de la lactancia materna es el hecho de que
contribuye a aportar un gran número de nutrientes al infante, estos nutrientes
permiten un buen desarrollo físico, mental y social disminuyendo infecciones
respiratorias, intestinales y problemas neurales, así como los beneficios
económicos que trae consigo la práctica de la lactancia .
Es por esta razón que la lactancia materna es influenciada por múltiples
factores tanto biológicos, psicológicos y sociales y su éxito depende de la
información y los conocimientos obtenidos que reciben por la socialización de
familiares y amigos. Dicha socialización puede ser determinada por la familia,
ya que éste es el primer espacio de socialización del individuo. Tuiran lo
expresa de la siguiente manera:. “la familia, en tanto ámbito privilegiado de
socialización, moldea profundamente el carácter de los individuos, inculca
modos de actuar y de pensar que se convierten en hábitos y opera como
espacio reproductor y trasmisor de espacios y prácticas culturales” (García,
2010)

Así, puede decirse que las representaciones sociales tanto como las ideas
previas, son conocimientos socialmente elaborados y compartidos. En ambos
caso puede observarse que se trata de un conocimiento práctico que permite
dar sentido a los acontecimientos y actos que finalmente terminan por
resultarnos familiares, socioculturales que participan en la construcción social
de la realidad de las mujeres.

En consecuencia con lo anterior, en cuanto a los aspectos que se relacionan
con la actitud, Moscovici (2002) señala que la actitud es la estructura que
orienta la conducta de las personas, tiene como función dinamizar y regular la
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acción. Expresa el aspecto afectivo, la reacción emocional del objeto o del
hecho; entre tanto Galazi afirma que la actitud “Es la orientación global positiva
o negativa de

una representación; es una estructura de orientación de la

práctica, muestra

disposición a comportarse, no es lo que hace, es la

disposición, la cual es positiva, neutral o negativa. Abarca no sólo resultados,
sino también procesos e incluye valoraciones”. (GAZALI, 2005).
Se evidencia, en los discursos de las entrevistadas existe una actitud favorable
que coincide con una construcción de la visión de sí misma positiva, así mismo
en sus implicancias en las vidas cotidianas de estas mujeres y con base a
estas construcciones de percepción a sí mismas estas mujeres van
construyendo la representación social de la lactancia materna y de qué manera
se las van representando en sus proyectos personales y profesionales.

De lo dicho, puede asumirse que la actitud de las mujeres respecto a la
lactancia materna proviene, en parte, de una representación social que tienen
de la misma y que ha sido aprendida por su pertenencia a una sociedad
determinada en determinado momento. Es decir, que las actitudes son
adquiridas en ocasiones son favorables así como desfavorables.

De ahí que en los discursos de las mujeres entrevistadas las actitudes que dos
mujeres tienen acerca de la representación social de la lactancia materna, es
una actitud desfavorable que rechaza la idea de ser madre y a la vez la idea
de lactar, esta actitud es consecuente con la forma que tienen en relación a la
percepción de sí misma, en relación con el entorno social.
Hay que destacar que las actitudes no son innatas. Se trata de disposiciones
adquiridas, aprendidas

a

partir de la interacción. De igual forma, son

relativamente durables, ya que pueden ser modificadas

por influencias

externas. Algunas de las entrevistadas manifestaban que lactar en público no
está bien visto, por el pudor que se debe tener sobre algunas partes del
cuerpo, en este caso los senos, ya que puede despertar la morbosidad de los
hombres. Este pensamiento proviene de la cultura occidental que determina
estándares basados en opiniones, actitudes, creencias y tradiciones. Las
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mujeres abandonan la lactancia al sentirse observadas, juzgadas, relegadas o
excluidas a causa de una actividad que es cotidiana y natural. Entre tanto se
crean estereotipos para las mujeres que realizan esta práctica en lugares
públicos, quienes son catalogadas como personas ignorantes y de bajo nivel
socio - cultural.

Moscovici (2002)

afirma que en los diferentes grupos socioculturales,

condicionados por su posición, jerarquía, grado de información y otras variables
que se ponen en juego, son diferentes los universos de opinión que se manejan
y por lo tanto la actitud favorable o desfavorable respecto del objeto de
representación. Así que la cultura y la época son factores determinantes para
el actuar de las mujeres en relación con la práctica de la lactancia materna.
Algunas de

las

características de la feminidad antes mencionadas son

asignadas patriarcalmente, por ejemplo las mujeres deben realizar actividades,
tener

comportamientos,

actitudes,

sentimientos,

creencias,

formas

de

pensamiento, mentalidades, lenguaje y relaciones específicas que les permitan
demostrar que verdaderamente son mujeres.

De manera que cada mujer

moldea su forma de ser y de actuar en armonía con la socialización familiar y
cultural que la rodea.

Al hablar de creencias, estas se van construyendo a partir de un acumulo
cultural que los sujetos van adquiriendo a lo largo de su andar diario”
“las creencias ampliamente compartidas, los valores considerados como
básicos y las referencias históricas y culturales que conforman la memoria
colectiva y la identidad de su propia sociedad. Todo ello se materializa en las
diversas instituciones sociales,(…). De acuerdo con Ibañez, las fuentes de
determinación de las representaciones sociales se encuentran en el conjunto
de condiciones económicas, sociales e históricas

que caracterizan a una

sociedad determinada y en el sistema de creencias y de valores. (Umaña S.
A., 2002)

Estas creencias están determinadas por el contexto cultural en el que se dan
y se refleja en las diferentes acciones, creencias y prácticas que tienen las
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personas hacia su entorno, en este caso frente a la práctica de la lactancia
materna las mujeres entrevistadas llegaban a la conclusión que ellas habían
construido un conocimiento común frente al fenómeno de la lactancia materna
por el entono que han sido integradas y por la cultura que cada una de ellas
han sido constituidas, formando así estereotipos, opiniones, creencias, valores
y normas, permeados como consecuencia de las interacciones con su entorno
y las prácticas sociales, que a su vez han sido cultural e históricamente
aceptados; este pensar y actuar ha sido concebido desde las primeras etapas
de la

infancia de la mujer, naturalizando los roles que la sociedad les ha

impuesto, llevando a que ellas mismas lo crean y los vivan, trascendiendo a
sus futuras

generaciones y sin tener la oportunidad de repensar los

paradigmas preestablecidos con miras a iniciar un nuevo actuar.
De acuerdo a Beck (Calvete & Cardeñoso, 2001), “las creencias son estructuras
cognitivas que se desarrollan a partir de experiencias tempranas del individuo, así
como de factores ambientales,

culturales y biológicos”. (Korman, 2006). Por

consiguiente la creencia es un estado mental dotado

de un contenido

representacional que lleva a que los sujetos lo asuman como algo verídico y
actitudinal, siendo reproductor de generación en generación sin importan la
veracidad.

Vale la pena resaltar que dentro de las representaciones sociales está incluida
la creencia de que la práctica de la lactancia materna es una obligación
atribuida por el sólo hecho de ser mujer. Al hacer referencia al género femenino
se pretende discutir que la mujer es un sujeto universal que culturalmente
conlleva ciertas características y rasgos que han sido permeados por los
sistemas y subsistemas circundantes, los cuales determinan qué actitud se
debe tener frente a la práctica de la lactancia materna “así se mezclan imágenes,
percepciones y sentimientos que orientan las prácticas de las personas en la vida
cotidiana y al mismo tiempo son interiorizadas por cada ser, formando parte de su
universo simbólico”. (Puyana, 2000, pág. 91)

La maternidad como representación social es la recolección de las ideas de la
sociedad

que van mezclando la imagen, percepciones, sentimientos que
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direccionan la práctica de las personas en la vida cotidiana y como se van
interiorizando en cada persona “Las representaciones organizan el pensamiento
social y dan referentes al comportamiento propio de la vida cotidiana, se asimilan en
cada subjetividad e inciden en la formación de la identidad” (Villamizar Y. P., pág.

90).

Es importante mencionar que aunque la lactancia materna hace parte de la
expresión femenina por ser algo natural que ya está constituido biológicamente,
es la madre quien decide si lleva o no a cabo esta práctica pues existen varios
factores que llevan a que una mujer tome la decisión de no lactar, entendiendo
que la mujer, tiene derecho a decidir sobre su propio cuerpo lo que significa
llanamente que nadie puede decidir ni imponerle sus convicciones, aunque por
años se ha enmarcado una actitud constante de control, dominio y posesión
como forma de afianzamiento del poder para afrentar a la independencia y a
la libertad de la mujer. La maternidad no es un hecho casual en sí mismo, no
solo es parte del acto biológico que la hace posible, sino que sostiene una serie
de motivaciones tanto sociales, culturales y psicológicas.

Es por ello que la lactancia materna ya no puede analizarse sólo como un
hecho natural sino como parte de la cultura que permanece en continua
evolución y que de acuerdo a la época y los conocimientos, creencias y valores
inherentes a la misma desarrolla maneras propias en las que la mujer enfrenta
la lactancia. Si bien la mayoría de los pueblos ha respetado y estimulado la
lactancia aprovechando sus ventajas, en muchas ocasiones, épocas y lugares
la lactancia se ha visto entorpecida por diversas circunstancias: la estética, los
mitos acerca de la práctica de la lactancia y las rutinas durante el proceso de
amamantamiento.

Hoy en día

podemos ver como se han construido diferentes feminidades

encasillando a cada mujer a un rol determinado, como lo mencionábamos
anteriormente se encuentra la ama de casa la cual está constituida para cuidar
a sus hijos y mantener en orden la casa, por otro lado encontramos la mujer
adorno la cual tiene como propósito es decorar la casa y la bella es el centro de
ella. Esto se debe en gran parte a que el cuerpo femenino se utiliza en los
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medios de comunicación

como un objeto sexual y de consumo, al mismo

tiempo que logran con éxito crear el estereotipo de la mujer “bella”. La mujer
aparece en los anuncio publicitarios en una proporción mucho mayor que el
hombre, sobre todo si el anuncio tiene contenido sexual, convirtiéndola en un
simple símbolo dentro del todo el contenido publicitario. Un ejemplo de ello es
la “mujer diez”, delgada, bella, de cuerpo deslumbrante, seductora, voluptuosa
y sin identidad propia.

Este tipo de mujeres sólo pone su cuerpo y su belleza en el anuncio publicitario
al servicio de la satisfacción de los hombres. Las empresas de bebidas
alcohólicas, tabaco y perfumes son las que más utilizan este prototipo. Por otro
la lado se vende la idea de las mujeres adultas las presentan generalmente
como amas de casa débiles, indefensas, dependientes (de un hombre),
delicadas y sensibles. Donde más aparece esta imagen es en los anuncios de
detergentes, comidas y utensilios de uso doméstico reduciendo a la mujer a
una simple cuidadora de la casa. A partir de esta información se va formando,
no sólo en la mujer, sino la sociedad un estereotipo que ve con beneplácito
ciertas características o atributos. Existe un gran número de mujeres que no
desean amamantar porque tienen la creencia de que

la lactancia materna

perjudica algunas partes del cuerpo haciéndolas sentir poco atractivas al no
encajar en los parámetros de belleza que tiene la sociedad.

Hoy en día muchas mujeres han dejado ser ellas mismas y han sido moldeadas
según los paradigmas de una cultura materialista que exige ciertos
comportamientos y expresiones para proyectar una imagen de “éxito”, mientras
se va desdibujando la identidad de la mujer, al ser reducida sólo al plano físico.

Es por ello que vemos la

mujer objeto, la cual

no tiene personalidad ni

identidad, se muestra como un simple elemento susceptible de ser adquirido
por cualquier hombre. Es un reclamo sexual, un cuerpo al servicio de la
satisfacción masculina. También indicaremos que la mujer objeto cumple
distintas funciones dentro de este rol, no solo la de reclamo sexual (Villegas,
2006)
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Así que la cultura y la época son factores determinantes para el actuar de las
mujeres en relación con la práctica de la lactancia materna. Algunas de las
características

de

la

feminidad

antes

mencionadas

son

asignadas

patriarcalmente, por ejemplo las mujeres deben realizar actividades, tener
comportamientos,

actitudes,

sentimientos,

formas

de

pensamiento,

mentalidades, lenguaje y relaciones específicas que les permitan demostrar
que verdaderamente son mujeres.

De manera que cada mujer moldea su

forma de ser y de actuar en armonía con la socialización familiar y cultural que
la rodea.
Dicha socialización puede ser determinada por la familia, ya que éste es el
primer espacio de socialización del individuo. Tuiran lo expresa de la siguiente
manera:. “la familia, en tanto ámbito privilegiado de socialización, moldea
profundamente el carácter de los individuos, inculca modos de actuar y de
pensar que se convierten en hábitos y opera como espacio reproductor y
trasmisor de espacios y prácticas culturales” (García, 2010)
Por lo tanto la cultura y la construcción social sobre las funciones maternales
se van creando a partir de las costumbres y hábitos familiares y sociales
donde se repiten las prácticas que van influyendo en las expectativas que la
mujer tiene, “las costumbres familiares son trasmitidas

por medio de un

conjunto de prácticas que a su vez están inmersas dentro de estructuras más
amplias y que inciden en las relaciones tanto al interior de la familia como al
exterior”.. (García, 2010)

De acuerdo a lo anterior se evidencia que la lactancia materna es asumida de
diferentes maneras dependiendo del lugar de procedencia, creencias,
costumbres y pautas de crianza que modifican los patrones de comportamiento
y los sentimientos de cada mujer.
“A lo largo de la historia, aparece como un conjunto de creencias y
significados en permanente evolución, influidos por factores
culturales y sociales, que han ido apoyándose en ideas en torno a la
mujer, a la procreación y a la crianza, como vertientes que se
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encuentran y entrecruzan en la interpretación. Siendo la maternidad
un concepto que se intercambia en el espacio social, su
interpretación y repercusión en la experiencia individual es muy
significativa, siendo por largo tiempo tal vez la investidura más
poderosa para la autodefinición y auto evaluación de cada mujer,
aún de aquellas que no son madres”. (Molina, 2006)

Además, en la actualidad gran parte de las mujeres desarrolla su potencial
creativo en el mundo laboral, pero sin haber sustituido las funciones del rol de
madre, de manera que éstas se asuman generando

una sobre carga y

creando en ellas una parcela de inseguridad y culpabilidad, al sentir que no
puede cumplir a cabalidad con la totalidad de sus deberes, creando una
sensación de fracaso en diferentes momentos de la vida.

Otro factor determinante que influye en la práctica de la lactancia materna es
el nivel socio - económico, ya que se presenta la situación en la que la mujer
se ve obligada a incursionar en el mercado laboral, modificando así la
estructura familiar. A esto se suman otros factores como los ingresos que se
tienen para sostener el hogar, las condiciones laborales y el nivel profesional.
Bajo estas circunstancias las posibilidades para realizar en plenitud la práctica
de la lactancia materna y el cuidado infantil se ven limitadas de manera
significativa. “El último siglo ha sido fundamental para las mujeres en
Occidente. Hemos conseguido el derecho al voto, el acceso a la educación y al
mundo profesional. El feminismo lucha contra los modelos impuestos para
sacar a la mujer del ámbito de lo privado, donde permanecía recluida y
sometida para permitirle avanzar en el ámbito de lo público, creado por y para
hombres. Y consiguió sus objetivos. Nosotras somos la prueba de que es más
fácil añadir que suprimir: hemos asumido nuevos roles sin apenas abandonar
los antiguos”. (Barrios, 2002).

Muchas de las mujeres trabajadoras o estudiantes no encuentran la facilidad en
las empresas o instituciones educativas para comprender la maternidad y la
lactancia como un derecho y una condición de bienestar, que le posibilite
espacios adecuados para amantar a sus hijos o sustraer su leche, lo cual
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vulnera sus derechos y afecta negativamente su bienestar tanto físico como
mental. Así que la mujer es influenciada por una serie de normas y creencias
de tipo cultural, que la pueden llevar a tomar la decisión de realizar o no la
práctica de la lactancia materna y como persona autónoma cuenta con total
libertad para hacerlo, pero así como la sociedad no puede obligar a la mujer a
lactar, también es responsabilidad de la sociedad brindar a la mujer los
espacios y las facilidades que le permitan realizar la práctica de la lactancia
materna, ya sea en las empresas, instituciones educativas o lugares de
afluencia pública.

De todo lo planteado anteriormente , desde la perspectiva de Trabajo Social, la
problemática de la lactancia materna supone que la practica va más allá de lo
estrictamente instaurado por la sociedad y lo médico y que por tanto, a nivel
individual, familiar y profesional se requiere de la utilización de redes de apoyo,
cuidado y de una intervención que esté orientada a la comprensión de la
construcción de la mujer y así mismo del cuidado del niño o niña como sujetos
de experiencias que lo ubica en un contexto y en un tiempo determinado.
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12 CONCLUSIONES

Ante la pregunta de investigación ¿Cuáles son las representaciones sociales
en relación con la lactancia materna que tiene el grupo de 14 mujeres en edad
reproductiva de la Universidad de la Salle sede chapinero?, a partir de los
discursos de las entrevistadas con respecto a los objetivos planteados se
concluyó que:


Las construcciones sociales que la mujer hace sobre la lactancia
materna, reflejan que parten de un conocimiento común ligado a la
cultura, sus tradiciones y lo que cotidianamente comparte en diferentes
escenarios que se establecen a través de la práctica de la lactancia
materna.



La representación social de la lactancia materna se manifiesta a partir de
lo que la mujer experimenta en su relación con quienes la rodean y de
ideas socialmente preconcebidas, que le permiten elaborar una imagen,
de valorización positiva o negativa respecto a la lactancia materna.



Los conocimientos que poseen

las catorce mujeres

acerca de la

lactancia materna, han sido permeados mediante la Información y
experiencias respecto a ellos se puede señalar que son productos
cognitivos propios de la mujer, influido por la percepción, que tiende a
expresar lo que ellas saben empírica o por otros medios sobre la
lactancia Materna. Las mujeres tienen conocimiento sobre lactancia
materna referido a que la lactancia proporciona al bebe las defensas
contra las enfermedades, está libre de enfermedades, los niños lactados
a pecho son más inteligentes, así como la lactancia materna disminuye
la posibilidad de que la mujer prevenga enfermedades, al igual que los
beneficios económicos que trae consigo el realizar esta práctica. Por
otro lado este conocimiento común está muy ligado a las tradiciones
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familiares, las cuales permiten reconocerse como familia y tener una
identidad propia frente a sus prácticas.


La mayoría de las mujeres

muestra una actitud favorable hacia la

lactancia materna, ya que la mujer

considera que durante los seis

primeros meses de vida, su bebe debe ser alimentado solo con leche
materna desde que nace para ser sano, fuerte e inteligente, cuando da
el pecho a su bebe, le transmite amor, seguridad y afecto, así mismo la
gratificación que es para ellas. expresan el aspecto más afectivo de la
práctica de la lactancia materna, por ser la reacción emocional es decir,
una mujer o madre pueden tener una relación emocional.



A partir de las representaciones sociales sobre la lactancia materna se
pudo visualizar en las mujeres entrevistadas, sólo dos de ellas
manifestaron una actitud desfavorable hacia la lactancia materna. Esto
se pudo confirmar a partir del contenido de sus discursos que daban
cuenta de una comunicación e información respecto a la lactancia que
resaltaba elementos negativos como; Algunas entrevistadas tienen una
visión de percibir la maternidad y la lactancia materna, como algo
tensionante, doloroso, lleno de sacrificios

y que les coarta su

independencia.


En cuanto a las representaciones que tienen las catorce mujeres entorno
a la lactancia materna se encontró que para ellas ser madre implica una
responsabilidad

tanto

emocional

como

económica.

Así

mismo

consideran que para asegurar el bienestar de sus hijos/as es importante
contar no sólo con una figura materna, sino con una figura paterna que
les ofrezca seguridad y protección. De igual manera se evidenció que de
alguna forma se repite lo que se ha preestablecido por la sociedad y por
las tradiciones familiares, que “el padre provee y la madre es la
reproductora y cuidadora”. Sin embargo, estas mujeres

pretenden

participar en el ámbito público y al mismo tiempo llevar a cabo la práctica
de la lactancia materna, decisión que está determinada por su condición
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de

ser

estudiantes

y/o

trabajadoras,

debido

a

que

estas

responsabilidades les impiden realizarla a cabalidad.


De igual manera, el hecho de que la mujer tenga una posición en la
sociedad implica indagar y dejar claro que el problema de cómo es vista
la mujer y como se concibe, debe ser pensado tanto para ella como para
el entorno sociocultural por el cual ha sido permeada, y más aún ser
investigado y analizado, ya que las mujeres manifestaron la necesidad
de contar con espacios que les permita
materna,

debido a que

la práctica

de la lactancia

dicha necesidad reconocería bienestar y

calidad de vida de todos los participantes del proceso, en este caso de la
mujer,

el

hijo

y

en

general

la

sociedad.
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13 RECOMENDACIONES

13.0 Estudiantes de la Universidad de la Salle


Para próximas investigaciones se

propone a los estudiantes de

Trabajo Social, Participar en la formulación de proyectos que
promuevan la lactancia materna, contemplando las necesidades de
cada mujer, dirigidos en especial a las mujeres estudiantes y que
estén en el campo laboral. Y de igual manera profundizar en el tema
de la lactancia materna

como aspecto elemental

del Desarrollo

Humano y la calidad de vida de la mujer y los infantes.


Del mismo modo se les invita a informarse acerca de los programas y
proyectos que ofrece la universidad para apoyarlos y contribuir al
mejoramiento de éstos y de la calidad de vida de las mujeres de la
Universidad de la Salle.

13.1 Para el Programa de Trabajo Social:


Se recomienda la formación en este ámbito, el cual debe tener una
mirada holística en investigación, salud y género, lo cual logre aportar
a la formación de trabajadores sociales integrales, para intervenir las
realidades sociales las cuales hacen parte de nuestro quehacer
profesional.



Este grupo de investigación considera pertinente que las y los
estudiantes de trabajo social incluyan de manera más activa en sus
futuras investigaciones y trabajos de grado realidades sociales que no
son tan comunes como lo es el fenómeno de la lactancia materna y
temas de identidad femenina relacionados con la maternidad ya que la
disciplina de Trabajo Social como profesión tiene entre sus objetivos la
inclusión

de

poblaciones

vulneradas

para

su

reconocimiento,

potencialización y el estudio del desarrollo de las subjetividades; por lo
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tanto se debe tener un conocimiento más amplio de las teorías que
ayudan a la comprensión de estos fenómenos, con el fin que a la hora
de realizar la divulgación o de presentar o trabajar en proyectos
referentes a estos temas los y las profesionales tengan una concepción
más precisa y exacta que da pie a resultados más sustentables.

13.2 Vicerrectoría de promoción y desarrollo humano



Teniendo en cuenta los cambios culturales la lactancia materna debe
ser estudiada con una visión biocultural, ya que esta práctica se ha
alterado dependiendo de la época, de manera que se invita a los
Programas de Trabajo

Social, Economía,

Educación, de la

Universidad de la Salle a que se realice un estado del arte acerca de
la práctica de la lactancia materna en cada época evidenciado los
factores que han influenciado esta alteración.


Se sugiere a la Universidad de la Salle abrir nuevos campos de
investigación que tengan como perspectiva la salud pública, con el fin
de ampliar el sustento teórico-conceptual del fenómeno de la lactancia
materna hacia otras disciplinas de acción.

13.3 Para las instituciones gubernamentales



Se reconoce al Estado como un gestor de la protección, promoción y
cuidado de la lactancia materna por generar la estrategia de
organizaciones saludables que promueve la implementación de las
salas amigas

de la familia lactante en el entorno laboral. Esta

iniciativa tiene como finalidad, asegurar los derechos de la mujer que
trabaja fuera del hogar a practicar la lactancia materna y a tomar
decisiones informadas y libres de presiones comerciales, a la vez que
garantizar el derecho de los niños y niñas a alimentarse con leche
materna. Se invita a que esta estrategia no sólo se implemente en las
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empresas, sino que se promueva en instituciones universitarias y de
salud, ya que también son ámbitos en los que la mujer se
desenvuelve.



Reforzamiento de programas de promoción, protección y cuidado en
medios masivos para la educación en valores, derechos, deberes y
responsabilidad que tiene toda la sociedad frente a la lactancia
materna.
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ANEXOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO
SANTA FE DE BOGOTÁ DC, DEL 2013.

TITULO DEL PROYECTO: REPRESENTACIONES SOCIALES ACERCA DE LA
LACTANCIA MATERNA DE LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA DE LA
COMUNIDAD EDUCATIVA DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE.
OBJETIVO: Describir las representaciones sociales en lactancia materna con el fin de
dar a conocer las concepciones y prácticas que tienen las mujeres en edad
reproductiva de la Universidad de la Salle en Bogotá.
INVESTIGADORAS: CANDY HEMAO Y MADELEN ARCINIEGAS
NOMBRE DEL ENTREVISTADO:__________________________________________
Yo,__________________________________ mayor de edad(___ años), con
documento de identidad N°_____________ de ___________________ y con domicilio
en________________
DECLARO
Que las estudiantes__________________________________________________ me
han invitado a participar como entrevistada, en un estudio que busca profundizar en
las representaciones sociales que tienen las mujeres acerca de la lactancia materna.
Que la investigadora me ha proporcionado la siguiente información:
 El estudio busca describir las representaciones sociales que tienen las
mujeres acerca de la lactancia materna.
 La entrevista será individual, con preguntas abiertas, que requerían de mi parte
hacer narraciones sobre mi conocimiento frente a la lactancia.
 La información adquirida será para uso académico.
 La información obtenida de las entrevistas y del estudio será confidencial mi
nombre no aparecerá como tal.
 Se me ha proporcionado claridad sobre mi participación es totalmente
voluntaria.
 Acepto la participación de dicha investigación no me reporta ningún beneficio
de tipo material o económico.
Hemos acordado el tiempo de la entrevista que durara 45 minutos., en el lugar, hora y
fecha previamente acordados.

ATENTAMENTE
NOMBRE COMPLETO
_______________________
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REPRESENTACIONES SOCIALES ACERCA DE LA LACTANCIA MATERNA DE LAS MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA DE LA
COMUNIDAD EDUCATIVA DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE
Entrevista semi-estructurada
OBJETIVO: Identificar las representaciones sociales en lactancia materna que tienen 14 mujeres de la comunidad universitaria.

FECHA

D

DATOS:

NOMBRE Y APELLIDO:

PERFIL

PROFESOR

NIVEL DE ESTUDIO

M

A

ENTREVISTA

N°

SEDE

CENTRO

SECUNDARIA

UNIVERSITARIO
PREGRADO/SEMESTRE

TECNÓLOGO

ESTRATO:
SERVICIO GENERALES

ESTUDIANTE

TÉCNICO

NORTE

BARRIO:

EDAD:23
ADMINISTRATIVO

PRIMARIA

CHAPINERO

DE POSGRADO

CARRERA:
SOLTERO
ESTADO CIVIL

UNION

CASADO

VIUDO

HIJOS
SI

NO
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REPRESENTACIONES SOCIALES EN LACTANCIA MATERNA DE UN
GRUPO DE 14 MUJERES EN EDAD REPRODUCTIVA DE LA COMUNIDAD
EDUCATIVA DE LA UNIVERSIDAD DE LA SALLE – SEDE CHAPINERO
Entrevista Semi-estructurada

1. ¿Ha escuchado acerca de la lactancia materna?
__________________________________________________________
__________________________________________________________
____
2. ¿Qué mitos ha escuchado alrededor de la lactancia materna?
__________________________________________________________
__________________________________________________________
3. ¿Qué piensa cuando ve una mujer lactar?
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
4. ¿Qué es para ti la lactancia materna?
__________________________________________________________
__________________________________________________________
5. ¿Cuáles cree que son los beneficios que tiene la lactancia materna?
__________________________________________________________
__________________________________________________________
____
6. ¿Qué importancia tiene para usted la lactancia materna?
__________________________________________________________
__________________________________________________________
____
7. ¿Cómo te percibes, como mujer?
8. ¿Qué crees que pudo haber influido en la decisión de ser o no
madre?
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__________________________________________________________
__________________________________________________________
9. ¿Pudo haber influido tu entorno familiar en la decisión, de no
querer tener un hijo?
__________________________________________________________
__________________________________________________________

10. ¿Qué crees que pudo haber influido en la decisión de lactar o no?
__________________________________________________________
_________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
______
11. ¿Crees que ser mamá trae otros tipos de obligaciones?
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
______
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
______

12. ¿Usted cree que la lactancia materna hace parte del proyecto de
vida?
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
______

13. ¿Qué roles desempeña la mujer en el proceso de la lactancia?
__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
______
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__________________________________________________________
__________________________________________________________
__________________________________________________________
______

14. ¿Cómo has visualizado los cambios de roles de las mujeres?
__________________________________________________________
__________________________________________________________
____

15. ¿Crees que la maternidad es una opción?
__________________________________________________________
__________________________________________________________
_________________________________________________________
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CODIGOS DE ENTREVISTAS

CLASIFICACION

NUMERO DE LA

CODIGO

ENTREVISTA
4

E.4.P

5

E.5.P

11

E.11.P

12

E.12.P

2

E.2.E

9

E.9.E

13

E.13.E

14

E.14.E

SERVICIOS

3

E.3.SG

GENERALES

6

E.6.SG

1

E.1.A

7

E.7.A

8

E.8.A

10

E.10.A

PROFESORA

ESTUDIANTE

ADMININISTRATIVOS

Fuente: creación del grupo investigador.
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